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Se realiz6 un estudio de evaluacién, en el campo de la ciencia del proceso
ensefianza aprendizaje, especificamente en el campo de accion de la evaluacion,
cuyo objeto fue el examen tedrico final escrito de la asignatura Medicina Interna en el
area clinica, con el objetivo de caracterizar la calidad del instrumento evaluativo.
Desde mayo del 2013 hasta mayo del 2014. Del universo formado por todos los
examenes finales ordinarios de la asignatura en la provincia Holguin, se seleccioné
una muestra intencionada de las 371 pruebas de los estudiantes que se presentaron
a esta convocatoria en el municipio Holguin. Los métodos teoricos, empiricos y
procedimientos estadisticos empleados permitieron la triangulacion de la informacion.
Se entrevistd a 10 profesores quienes caracterizaron el examen; se analizé la
correspondencia del fondo de tiempo y la cantidad de items explorados; el indice de
dificultad, indice de discriminacién, norma discriminativa, coeficiente discriminacion
del punto biserial y el coeficiente de correlacion Alfa de Cronbach. Los resultados
evidenciaron falencias en los conocimientos necesarios para el planeamiento del
instrumento evaluativo por parte de los profesores; predominio de los items de tipo
ensayo; la no correspondencia entre el tiempo dedicado a cada tema y la cantidad de
items explorados asi como en la distribucién del nivel de dificultad esperado y real
por pregunta e items; examen dificil, con pobre indice de discriminacién, excelente
coeficiente de discriminacion excepto en la pregunta uno y una coherencia interna
aceptable en un rango bajo.

Descriptores: Evaluacion/métodos, Educacion Médica, Medicina Interna, preguntas

de examenes.
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La educacién superior forma hoy en dia parte fundamental del desarrollo cultural y
socioecondmico sostenible de los individuos, comunidades y naciones. Por
consiguiente y dado que tiene que hacer frente a imponentes desafios, la propia

educacion superior ha de emprender la transformacion y la renovacion mas radical.

Por tanto la transformacion de la educacion superior, en aras de la mejora de su
calidad, su pertinencia y la manera de resolver las principales dificultades que la
acechan; exigen que las instituciones asuman mayores responsabilidades para con

la sociedad.

A partir de la Cumbre Mundial de Educacion Médica celebrada en Edimburgo en
1993, se desarrolla un movimiento internacional para la busqueda de un cambio
entre la educacidén médica, la practica médica y la organizacion de salud, que
posibilite la formacion de un profesional que responda a las necesidades econdmico-

sociales y sea capaz de enfrentar los retos cientificos y tecnolégicos.

En Cuba el proceso de perfeccionamiento de la Educacién Superior se fundamenta
en la necesidad de formar un tipo de profesional capaz de dar respuesta a las
exigencias de las demandas sociales de la época contemporanea, caracterizada
por el desarrollo ininterrumpido de la Revolucion Cientifico-Técnica. Todo ello
evidencia la necesidad de garantizar un egresado de perfil amplio, cuyos modos de
actuacion profesionales respondan a las caracteristicas y desarrollo de la sociedad
en que desempefara sus funciones como ciudadano responsable de

transformaciones sociales cualitativamente superiores.’

A partir de este enfoque se evidencia que la Educacion podra responder a las
demandas de la sociedad, al establecer una relacion dialéctica con la ciencia, para
lograr la Optima calidad en la preparacion del futuro profesional, que debe
sustentarse en los descubrimientos y métodos mas novedosos de las ciencias.

Es aqui donde el proceso de ensefianza aprendizaje, debe estar correctamente

estructurado y dar respuesta a las interrogantes: para qué ensefiamos (objetivos),
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qué debemos ensenar (contenidos), como hay que ensehar (método y medios de
ensefianza). Estudiado en la ciencia Didactica de la Educacion Superior, con cuatros
etapas, que permiten proyectarse o crear un sistema ideal que puede ser comparado

con el sistema real y objetivo, al permitir su perfeccionamiento.” >

En este proceso consustancial la evaluacion, es el eslabon final del proceso docente-
educativo, pues da la medida de lo aprendido por el estudiante se acerca al objetivo

propuesto.

En resumen la evaluacién se corresponde con el objetivo, y con la organizacion y
ejecucién del proceso. La misma debe reflejar la aspiracion reproductiva o productiva
de dicho proceso y expresar la sistematicidad inherente a la instancia organizativa
que se evalua. Con sus principios: objetividad, sistematizacién, continuidad y el

caracter sistémico.*

Con el paso de los tiempos la evaluacién tomé varios matices que fueron desde el
sentido reduccionista que soélo veia las notas del examen como la clave que
sanciona o premia al estudiante. Como centro del proceso pedagogico donde se
simplifica, al mero hecho de aprobar o promover. Como exigencia intrinseca del acto

educativo donde se aleja de las anteriores posiciones.

Al hablar de la historia de la evaluacion en Cuba se recogen datos, de que la misma
tuvo sus inicios en la época colonial, con la aplicacion de formas de comprobacién
que se les aplicaban a los esclavos, aprendices y artesanos. En la etapa de la neo-
republica, no se produjeron cambios con relacion a la evaluacién; continuaban los
examenes en las escuelas y las escalas de calificaciones no se transformaron,

aunque ya existian inquietudes por parte de los profesores al respecto.

Durante la primera mitad del siglo XX y hasta la década de los 60, la funcion de la
evaluacion fue la de comprobar los resultados del aprendizaje, ya se tratase en

términos del rendimiento académico o del cumplimiento de los objetivos propuestos.

Maestria en Educacion Médica Superior 2



Calidad del instrumento evaluativo en el examen escrito de Medicina Interna...

En la década del 50 el panorama educacional era carente y matizado por la
despreocupacion absoluta de los gobernantes de turnos. Esta situaciéon cambi6
radicalmente con el triunfo de la Revolucién Cubana y la aplicacidon de la campana de
alfabetizacion, al cual le sucedieron otros proyectos educacionales que contintan

hasta estos dias.> &

En Cuba, a partir del triunfo de Revolucion en 1959, se logré una transformacién en
la educacion superior al lograr cambios sustanciales en su red de servicios que
comenzaron a tener un enfoque preventivo y lograr la accesibilidad completa tanto de

la asistencia como de la docencia.

En la década de los 80 se encontraron deficiencias en la educacién médica superior,
que planted la necesidad de cambios sustanciales y origind medidas tales como:
disefar un nuevo plan y programa de estudio de Medicina, la creacion de la
especialidad en Medicina General Integral, asi como garantizar la universalizacion de
la educacion médica hacia todas las provincias, que contemplara la posibilidad de
convertir en instituciones docentes los hospitales municipales y rurales e incluso los

policlinico.

La universalizacion de la educacion superior ha facilitado la extension de la
universidad médica hasta la Atencion Primaria, al permitir la contextualizacién en
escenarios reales de la educacion en la comunidad. Con ello se favorece la
formacién de un egresado con un alto grado de compromiso con el pueblo y la

humanidad, gran vocacién de servicios Yy sentido ético en su actuacion.

Aparejado a todos estos cambios, la evaluacion necesitd perfeccionamiento, al ser el
termémetro de como marcha el proceso. Aparecen nuevos escenarios docentes,
algunas formas de organizacion de la ensefianza toman mayor rol y por tanto las
evaluaciones tienen que responder a estos cambios. Sin contar con los avances de

la tecnologia y necesidad de resolver nuevos problemas de salud por los estudiantes.
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Las exigencias que, en primer orden, tiene que cumplir todo procedimiento y técnica
evaluativa son: validez y confiabilidad; ademas realizarse, mediante la aplicacién de
diferentes instrumentos de medicién, con la finalidad de adoptar las mejores
decisiones posibles en cada caso o situacion: la objetividad, pertinencia, equilibrio,
equidad, discriminacion, eficacia, analisis del nivel de dificultad y el poder de

discriminacién deben caraterizarlos.®

Muchos son los estudios realizados para evaluar los instrumentos evaluativos, tanto
a nivel mundial como en el pais .En México se han aplicado con frecuencia en el
examen de Habilidades y Conocimientos Basicos (EXHCOBA) pero en el 2000 se
realiz6 con un nuevo enfoque para valorar la validez de contenidos, la validez de
constructo, la ausencia de sesgo, la confiabilidad, nivel de dificultad y de

discriminacion, para el ingreso de bachilleres a la educacién superior.”

Otros estudios describen el nivel de facilidad y poder de discriminacion de Inferencia
Estadistica en Medicina Veterinaria y Zootecnia. En Bolivia se estudio el nivel de
dificultad y poder de discriminacion del tercer y quinto examen parcial de la catedra

de cito-histologia carrera de medicina de la UMSA.% *

Cuba no escapa del mismo interés, también en multiples ramas; un ejemplo de ello
es el realizado en la Ingenieria y de las ciencias Fisico Matematicas y en lo que
respecta a la salud, muchos han sido elaborados en la Republica Bolivariana de
Venezuela por varios colaboradores, centrados en el analisis de instrumentos
aplicados en el examen estatal escrito de la especialidad de Medicina General
Integral Il y en diferentes evaluaciones de la asignatura Morfofisiologia Humana en la

carrera de Medicina.’® >

En las ciencias basicas se destacan la gran mayoria de estudios, a lo largo del todo
el pais, como el realizado en los examenes finales ordinarios de tipo test objetivo
aplicados en el curso 2002-2003 en las asignaturas de la carrera de medicina:

Histologia | y Ill, Embriologia | y Il y Anatomia | y Ill en la Facultad de Ciencias
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Médicas "Dr. Faustino Pérez Hernandez". El analisis de la calidad de los examenes
diagnoésticos de Morfofisiologia Humana | del Nuevo Programa de Formacion de
Médicos en la Facultad-Policlinico "Félix Edén Aguada", de Cienfuegos; de los
examenes estatales del 2006 al 2012 en la Facultad de Estomatologia de Camaguey;
del examen final ordinario de Morfofisiologia Humana V en la Facultad de Medicina
No. dos de la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba, durante el

curso 2011-2012; entre otros mas.'® 1%

La universidad de Holguin se ha destacado en investigaciones similares tales como
en las asignaturas: Metodologia de la Investigacion y Morfofisiologia Humana II; sin

embargo en el area clinica no se encuentran estudios al respecto.?* 2"

La asignaturas Propedéutica clinica y Semiologia médica, asi como Medicina Interna,
se desarrollan durante todo el tercer afo de la carrera de medicina; constituyen el
inicio en el area clinica que permiten la formacion de un profesional con
competencias diagndsticas y terapéuticas que incluso serviran de base para el resto
de la asignaturas que le suceden; portadoras ademas de valores éticos,
humanisticos, solidarios y de actitud ciudadana; llamado a transformar la situacién de
salud existente en correspondencia con las exigencias de la sociedad actual. Es
cuando se le ofrecen al estudiante nuevas herramientas para el uso del método

clinico.

En la medida en que se logre el cumplimiento de los objetivos propuestos durante su
imparticion, la evaluacion constituira un elemento de retroalimentacion y de direccion

continua del proceso docente.

En los cursos 2009 - 2010 se obtuvo 76,4 % de promocién en Propedéutica y en
Medicina Interna 99 %. Mientras en el curso 2010-2011 se obtuvo 98,5 % de
promocion para Propedéutica y 99,2 % para Medicina Interna. Cabe entonces,

hacerse la siguiente pregunta: ;Son estos resultados el reflejo real de examenes
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bien disefiados y elaborados que contribuyen a incrementar la eficiencia y efectividad

o por el contrario son muestras de deficiencias en los sistemas de evaluaciéon?

En cuantas ocasiones se escucha en los estudiantes las siguientes expresiones: no
todas las tematicas son evaluadas de forma similar, los formatos de preguntas casi

siempre son los mismos y las claves de calificacion son muy exigentes.

La autora en su experiencia como docente en estas asignaturas, y al dar respuesta a
las etapas del planeamiento de un instrumento evaluativo, ha encontrado
insatisfaccién que se relacionan con la calidad de las preguntas (la misma estructura,
ambiguedades en lo que se pretende evaluar, divorcio con los objetivos de los
contenidos); claves mal elaboradas, rigidas y con un valor de puntuacion poco
practico; las notas finales dependen en su mayoria de una tabla de decisiones, que
permiten un margen para calificaciones excelentes y bien, a pesar de estar
calificadas mayormente como regular; aspectos que se resumen en un mal

planeamiento de los instrumentos evaluativos .

Es por eso que como parte del colectivo de asignatura de Medicina Interna y
preocupados por el mejoramiento del proceso docente educativo, se plantea el
siguiente problema cientifico: ;Como se comporta la calidad del instrumento de
evaluacion aplicado en el examen tedrico final escrito, de la asignatura Medicina

Interna?

Maestria en Educacion Médica Superior 6



Calidad del instrumento evaluativo en el examen escrito de Medicina Interna...

Universidad médica.

Las universidades han recorrido una larga historia para llegar a la de estos tiempos,
comprometida con la sociedad que le da origen. Asi transcurri6 desde una
universidad de los 60 y los 70, preocupada por la educacién elitista; en los 80 sufrid
un giro hacia el desarrollo de la competitividad que no solo creaba conocimiento sino

que trascendia en el tiempo y espacio para llegar a una universidad de calidad.

Calidad educativa, no es mas, cuando el producto ofrece relevancia, logra sus
objetivos con equidad, o lo que es lo mismo, amplio nivel de acceso, con resultado

eficientes.??

Por eso, las universidades médicas tienen un reto, lograr la formaciéon de un
egresado excelente y pertinente, capaz de dar respuesta a los problemas de salud;

de esa manera se requiere un nuevo proceso docente educativo.? **

A partir de la Cumbre Mundial de Educacion Médica celebrada en Edimburgo en
1993, se desarroll6 un movimiento internacional en la busqueda de un cambio
articulado entre la educacion médica, la practica médica y la organizacion de salud;
que posibilite la formacion de un profesional capaz de responder a las necesidades
economico-sociales de sus respectivos paises, pero a su vez de enfrentar los retos
cientificos y tecnologicos que exige la proxima centuria, sobre la base de una

cooperacion e interrelacion, tanto en los ambitos nacionales como mundiales.?* 2>

Las universidades tienen tres desafios que asumir, la viabilidad, equidad vy
excelencia, de los cuales Cuba no escapa por sus compromisos con la sociedad. En
Cuba la ensefianza de la medicina comienza en 1726, dos afos antes de la
fundacién de la Real y Pontificia Universidad de San Gerénimo de La Habana.
Durante el periodo colonial, caracterizada por el uso de métodos metafisicos y una
total dicotomia entre la teoria y la practica.
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A partir del 1959 con el triunfo de la Revolucion se produce un cambio radical, se
proclama la salud como un derecho del pueblo y deber del Estado, imprime a la
atencion médica un caracter gratuito y una orientacion preventivo-curativa, con
énfasis en los aspectos profilacticos. Es por eso que se dice que el sistema de salud
surge con la revolucién, se desarrolla y fortalece progresivamente, al ser la
experiencia cubana un verdadero modelo contra-hegemoénico de desarrollo en
Ameérica. El pais goza de un alto nivel de salud comparable al de los paises mas

desarrollados.?®

Llega luego la universalizacién de la educacion superior que permite la extension de
la universidad médica hasta la Atencion Primaria; permite la contextualizacion en
escenarios reales: la educacion en la comunidad. Con ello se favorece la formacion
con un alto grado de compromiso con el pueblo y la humanidad, gran vocacién de

servicios Yy sentido ético en su actuacion.

Como parte de la batalla de ideas, surgen un grupo de planes con vista a
incrementar las posibilidades de acceso a la educacion superior, no existen
antecedentes de tal masificacion en Cuba de la ensefianza universitaria. Y con ello

se logran cambios impactantes y personoldgicos en los educandos.

Resultados palpables de estos significativos cambios son la tasa de mortalidad
infantil lograda en el afio 2013, de 4.2 por cada mil nacidos vivos; indicador que se
ha mantenido por mas de cinco afios consecutivos por debajo de 5; que junto a la
contribucion de Cuba a la salud en mas de 120 paises del mundo, con la presencia
desde 1960 de 135 mil colaboradores y actualmente por encima de 50 mil en 65
paises; muestran los logros alcanzados, al ser ejemplo para muchos, como modelo
de salud.?’

Sin embargo paises como Estados Unidos, tiene una tasa de mortalidad infantil de 6
por 1000 nacidos vivos. La provincia de Holguin tuvo una mortalidad infantil en el

2013 de 3,3 por 1000 nacidos vivos; muy por debajo de la cifra nacional y que
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evidencia los pasos agigantados que sobre el Programa Materno Infantil se han

alcanzados gracias a los esfuerzos del ejército de batas blancas y de la revolucion.?’

En la educacion médica superior cubana, los objetivos educacionales constituyen la
categoria rectora, al ser extrapolados de las funciones, tareas y actividades que los
profesionales desarrollan en la practica preventivo-curativa en salud. Pero la
evaluacion influye en lo que se ensefa y determina de manera directa en lo que los
educandos aprenden. Es el mecanismo regulador del sistema y el instrumento de
control de la calidad del producto resultante del proceso docente educativo. Su
eficiencia se expresa en graduados capaces de cumplir con la maxima calidad el

encargo que le plantea la sociedad.?

Es por ello que el fruto de la educacion junto a los valores que deben caracterizarlos
tales como: el amor a la profesion, la responsabilidad, la honestidad; regulan su
actuacién, para responder a las demandas de la sociedad; lo que va a incidir de
manera esencial sobre la forma en que debe estructurarse el proceso ensefianza
aprendizaje y lograr la 6ptima calidad en la preparacién del futuro profesional;
necesita por tanto una reestructuracion, que de respuesta al para qué, qué y como se

ensena.

Proceso docente educativo.
El Proceso Ensefianza-aprendizaje es un proceso socio-historico contextualizado,
donde se vincula el pensamiento cientifico con el pensamiento histérico-cultural, para

lograr una ensefianza que supere los marcos del saber cientifico-técnico.?®

Se concreta en la instruccion, es el resultado de la interaccion profesor/estudiante en
cuanto a la asimilacion de los sistemas de conocimientos y habilidades, asi como su
capacidad de aplicarlos de forma creadora. Modela la personalidad del educando, el
cual le posibilita un desarrollo integral y arménico de nuevos modos de actuacién que

le permitiran cumplir exitosamente sus funciones sociales.
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Durante el mismo se logra promover el desarrollo integral de la personalidad del
estudiante, activar la apropiacion de conocimientos, destrezas y capacidades
intelectuales; potencia el transito progresivo de la dependencia a la independencia y
a la autorregulacion; desarrolla la capacidad para realizar aprendizajes a lo largo de
la vida a partir del dominio de las habilidades, estrategias y motivaciones para

aprender a aprender y de la constante necesidad de autoeducacion.

En este engranaje ambos entes personoldgicos son participes activos: estudiante,
que procesa informacion y construye conocimientos, toma partido y elabora puntos
de vista y criterios. Profesor, modelo educativo, que ensefa, orienta y disefia
situaciones de aprendizaje al propiciar que el estudiante asuma una posicion activa.
De esta manera se logra esculpir la personalidad profesional del estudiante, con un
enfoque dinamico y sistémico que garanticen modelos de actuacion los mas

excelentes posibles.

Muchos son los defensores de lo antes planteado como: Rubinstein, Leontiev,
Petrovsky, Nudielman, Klinov, Kurts, entre otros; quienes valoraron en su justa
medida el caracter multifactorial del proceso educativo; plantearon la extrema

importancia formativa que posee el trabajo de direccion pedagégica.29

En la psicologia cubana se destaca el Dr. en Ciencias Fernando Gonzalez Rey,
quien defiende el papel del profesor como guia, en lo cual la autora coincide. Es
quien orienta y controla el cumplimento de la tarea docente, la célula base del

proceso; la cual cada vez debe acercarse mas a los objetivos.

La proyeccion de tales tareas docentes estimulan en su solucion, la independencia
cognoscitiva, la individualidad creadora, la integridad, estabilidad, el caracter
consciente y activo; y la propia regulacion del comportamiento que cada vez mas se
acerca a la futura vida profesional del egresado; por otra parte se adquiere una
significacion especial la valoracion critica ante el trabajo desplegado y ante el que

despliega el resto del colectivo.?
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En el proceso docente educativo, es de vital importancia no solo la relacion existente
entre los componentes personales, sino la relacion légica entre los componentes no
personales o procesales: objetivos, contenidos, métodos, medios, formas de
organizacion y evaluacion; donde el objetivo es la categoria rectora y la evaluacion
es el mecanismo regulador, que puede considerarse como el instrumento de control
de la calidad del producto resultante del proceso. Estos componentes deben ser
analizados con un enfoque sistémico para evaluar sus interrelaciones e

interdependencias.® 3"

En este sistema, las leyes pedagdgicas, constituyen la esencia, lo fundamental del
proceso docente-educativo; en que se vinculan lo social, como elemento
fundamental; con lo individual, para formar a los hombres de la sociedad. Y la
Didactica es el objeto en el que se encuentra sus seis componentes fundamentales
para su estudio: los objetivos, el contenido, los métodos, las formas organizativas,
los medios y la evaluacién; con cuatro funciones basicas: la planificacion, la

organizacion, la regulacion y el control. Todas exploradas en el trabajo metodoldgico.

Como plantea el Reglamento de Trabajo Docente y Metodologico del Ministerio de
Educacion Superior, la labor que, apoyados en la Didactica, realizan los sujetos que
intervienen en el Proceso Docente Educativo, con el propdsito de alcanzar éptimos
resultados; jerarquizan la labor educativa desde la instruccion, para satisfacer
plenamente los objetivos formulados en el plan de estudio. Esto es en esencia,
trabajo metodoldgico que concreta el desarrollo con calidad del mismo; para el logro
de una adecuada integracion de las clases con la actividad laboral e investigativa y

en las tareas de alto impacto social.*

Trabajo metodologico.
Es el escenario donde se dirige y armonizan las cuatro funciones antes planteadas;
donde se ejecuta el proceso en si mismo y constituye la base fundamental para

lograr su éxito. Puede llevarse a cabo desde lo individual en la preparacion constante
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del profesorado vy colectivo con enfoque en sistema, en cada uno de los niveles

organizativos del proceso docente educativo.

El trabajo metodoldgico es imprescindible como via de optimizacién del proceso
docente educativo que posibilita el intercambio de experiencia entre los docentes y
canaliza el espiritu emulativo entre ellos, 1o que no excluye la necesaria libertad de

catedra que tiene cada profesor durante el desarrollo de su clase.®?

El mismo cuenta de subsistemas o niveles organizativos principales que son:
colectivos de carrera; de afo; de disciplina e interdisciplinarios, en los casos

necesarios; y de asignatura.

El colectivo de carrera tiene como principales funciones: asegurar el cumplimiento de
los objetivos generales de la carrera; garantizar el adecuado disefio y aplicacion de la
estrategia educativa; tomar como punto de partida el modelo del profesional; lograr
un adecuado balance de las tareas curriculares y extracurriculares que cumplen los
estudiantes como parte de su formacion integral; participar en el disefio del plan de
estudio; evaluar el desempefio del colectivo en el desarrollo del trabajo

metodoldgico.*

En el colectivo de afio se logra la concrecion de la estrategia educativa de la carrera
en ese afo, se propicia la integracion de las clases, el trabajo cientifico estudiantil y

las practicas laborales con las diferentes tareas de impacto social.>?

El colectivo de disciplina tiene como propdsito fundamental lograr el cumplimiento del
programa de estudio, mientras los interdisciplinarios tienen como propésito lograr
enfoques coherentes en la integracion y sistematizacion de contenidos de diferentes
disciplinas o a partir de otras necesidades que surjan en el desarrollo del proceso de

formacion.>?
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El colectivo de asignatura tiene como principales funciones: la preparacion y
actualizacion permanente de la asignatura, el analisis sistematico de los resultados
docentes que alcanzan los estudiantes, la eliminacion de las deficiencias detectadas
y la ejecucion de acciones para lograr el mejoramiento continuo de la calidad de

dicho proceso.*

La autora considera a estos escenarios, donde el docente debe desplegar toda su
experticia, con vision integral, en sistema coordinado y planificado. Y como elemento
del proceso, desarrollar desde los inicios del curso académico el tema evaluacion,
que constituye una de las grandes debilidades que afectan el logro de los objetivos
propuestos: lograr un egresado capaz y pertinente; pues quedan a la improvisacion
en muchos de los casos, la elaboracién de los instrumentos evaluativos y afectan por
tanto el desempeio con calidad del proceso docente educativo, tema de

investigacion de la autora.

Programa analitico.

Sin un adecuado programa de estudio no se logran lo objetivos educativos e
instructivos. Este se concibe como la descripcion de un conjunto de actividades de
ensefianza y aprendizaje estructuradas de tal forma que conduzcan al estudiante a

alcanzar una serie de objetivos previamente determinados.

Es el documento rector de la asignatura que debe expresar:
1. El sistema de conocimientos y de habilidades.
2. La forma en que puede contribuir al desarrollo de la actividad creadora y
favorecer la formacion de intereses y motivos.
3. Contribuye a la formacion de la concepcion cientifica del mundo, la formacién

politica, ideoldgica, ética y estética.** **

En el mismo ademas de datos generales de la asignatura con respecto al fondo de
tiempo de los temas, y su forma de organizacion de la ensefianza, se refleja su

sistema de evaluacion. Es sometido a consideracion en los colectivos.
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Las Comisiones Nacionales de Carreras, los colectivos de carrera de los centros de
educacion superior, las facultades y las sedes universitarias estan responsabilizados
con el perfeccionamiento continuo de los planes y programas de estudio; pero son
los profesores la guia conductora que dan cumplimento a estos programas, al
responder a los objetivos trazados segun la planificacion propuesta para que al final
el estudiante adquiera los conocimientos necesarios y enfrentarse a la evaluacion de

las habilidades y competencias que le corresponden.® -3+

Medicina Interna.
Se define como: una especialidad médica que se dedica a la atencién integral del
adulto enfermo, enfocada al diagnostico y el tratamiento no quirdrgico de las

enfermedades que afectan a sus érganos y sistemas internos, y a su prevencion.

A fines del siglo 18 y en la primera mitad del siglo 19 los centros de influencia de la
medicina occidental estaban en paises europeos. Para la practica profesional las
opciones principales eran la clinica médica y la cirugia, con fronteras bien
identificadas. La clinica médica distinguia entre patologia interna y patologia externa.
La ensefianza y la practica de la clinica médica se aplicaban al diagnéstico de las
enfermedades por sus sintomas y signos fisicos, mas el conocimiento sobre su

historia y evolucidn natural, y los aportes de la anatomia patoldgica.®®

La terapéutica médica era esencialmente empirica. Para aprovechar en beneficio del
enfermo este conjunto formado por la semiologia, la historia natural de las
enfermedades, su anatomia patolégica y el tratamiento médico empirico, eran
fundamentales la experiencia del médico, su capacidad de observacién (el «ojo
clinico» mencionado por A. Castiglioni en su Historia de la Medicina) y su buen

juicio.>®

Por eso se dice que la clinica moderna surge en los albores del siglo XVIII, y se
desarrolla de manera progresiva e impetuosa durante su transcurso, en los siglos

XIX'y XX. En 1865 el fisidlogo francés Claude Bernard Horner en su monumental
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obra Introduccion a la Medicina experimental, crea el método cientifico; luego su
aplicacion a la atencion individual del enfermo, permite el surgimiento del método

clinico.®®

Ese es el método cientifico que constituye la base de todo el accionar como médicos
comprometidos con el encargo social, que se ensefia desde los primeros afos de la
carrera a todos los estudiantes bajo los principios revolucionarios de la sociedad.
Luego, en su entrada al ciclo clinico se le ofrece nuevas herramientas para dar
solucién cientifica a todos los problemas de salud que puedan aparecer en el

quehacer diario.

La Medicina Interna adopta este nombre en el congreso médico celebrado en 1881
en Weisbaden. Se deslinda asi de la Patologia externa inherente a los procederes
quirurgicos. En Cuba, la modernidad de la Medicina se puede vincular a la labor
innovadora de Tomas Romay, muy en relacién con la transformacion, en 1842, de
Real y Pontificia Universidad en Real y Literaria, con lo cual se seculariza y

moderniza.®’

Hasta la Primera Guerra Mundial, las ciencias y la medicina en Norteamérica se
nutrieron con conocimientos y tecnologia importados de Alemania y Austria y, en
menor proporcion, de Inglaterra y Francia. El conflicto bélico hizo sentir a los
norteamericanos la importancia de hacerse autosuficientes y el desmantelamiento
tecnologico de los imperios de Europa Central causaron que el liderazgo cientifico y
médico se trasladara a la ribera occidental del Atlantico Norte, donde alcanzd su

cuspide a comienzos de la Segunda Guerra Mundial.?’

Esta ciencia ha sufrido multiples embates, principalmente en Norteamérica por el
avance tecnolégico con las manifestaciones de pragmatismos surgidos en el ejercicio
de la profesion. Sin embargo constituye la especialidad que brinda integralidad en el
enfoque de los problemas de salud, no se concibe el analisis del hombre a través de

organos aislados sino la sintesis incomparable que es el ser humano.
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Su programa de estudio tiene como objetivos Generales:

1. Aplicar de modo cientifico y racional el Método Clinico, a partir de las

definiciones correctas del diagndstico, evolucion, complicaciones, prondstico,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las entidades nosoldgicas.

Registrar sistematicamente la evolucion del cuadro clinico y la respuesta al
tratamiento, indicar e interpretar las investigaciones complementarias,
mediante un razonamiento cientifico para llegar a un diagnéstico definitivo y

conducta a seguir, con una vision integral del hombre como ser social.

3. Aplicar medidas de promocién y prevencion, tener presente el sentido de la

responsabilidad y de una comunicacién adecuada, cumplir los principios de la
ética médica.
Diferenciar la conducta médica a seguir en tiempo de guerra y de desastres

naturales, cumplir eficientemente sus funciones profesionales.®®

Sistema de Habilidades:

a.

Identificar los signos y sintomas mediante un mayor nivel de realizacion del
interrogatorio y del examen fisico.

Emitir juicios diagnosticos integrales, basados en los aspectos bioldgicos,
psicologicos y sociales.

Promover y mantener la salud del adulto en el seno de la familia y en la
comunidad.

Utilizar las técnicas de la informacidon necesarias para resolver los problemas
de salud que se le presenten.

Realizar procedimientos diagnosticos y terapéuticos como: toma de muestras
para examenes bacteriologicos, parasitolégicos y citoldgicos, inyecciones
intravenosas, intramusculares y subcutaneas, sonda vesical y nasogastrica.
Indicar e interpretar los examenes de laboratorio, imagenolégicos vy
endoscopicos que se utilizan en el estudio de las diferentes entidades

nosoldgicas.®
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Es la disciplina académica que da continuidad a la Propedéutica clinica y semiologia
médica y les proporciona a los estudiantes nuevas herramientas tedricas y practicas
para comprender y aplicar el método cientifico al estudio del proceso salud-
enfermedad en el individuo, esto es, el método clinico y epidemiolégico. Comprende
el proceso del diagndstico que transcurre del reconocimiento de los sintomas vy
signos, su agrupamiento en sindromes hasta su proyeccion etiologica, la

identificacion de la enfermedad y conducta terapéutica.

Hipdcrates fue el creador de la Semiologia (siglo V a.n.e.), quien introdujo la
anamnesis, la inspeccion, la palpacién y la auscultacion inmediata (al aplicar el oido
directamente al cuerpo del paciente), en los albores del siglo XIX se introdujo la
percusion por el austriaco Leopoldo Auenbrugger y luego la auscultacion mediata, al
inventar Laennec, en Francia, el estetoscopio. Estas son herramientas esenciales

para lograr un diagnéstico definitivo.% 3"

Con el extraordinario auge de la tecnologia en la contemporaneidad y su innegable
impacto en la practica médica es necesario garantizar la formacion clinica de los
educandos para lograr el uso racional de aquella, a fin de evitar su abuso que
conlleva, ademas del malgasto de recursos, al deterioro del diagndstico mismo,
cuando se utiliza como sustituto en vez de como suplemento para comprobar

hipétesis formuladas por el estudio semioldgico.

La autora considera que es necesario rescatar los procederes clinicos, modernizar
las armas en el diagndstico, aprender de la teoria de las decisiones, desarrollar por
tanto al maximo las habilidades, reto que se plantean los profesores durante todo el

proceso ensefianza aprendizaje.

Sus temas se distribuyen en 20 semanas, los cuales son:
|. Enfermedades por agentes fisicos y quimicos
Il. Enfermedades infecciosas y parasitarias

[1l. Enfermedades del sistema nervioso
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IV. Enfermedades del aparato respiratorio
V. Enfermedades cardiovasculares
VI. Enfermedades de los rifiones y desequilibrio hidromineral
VII. Enfermedades del aparato digestivo
VIIl. Enfermedades endocrinas, del metabolismo y la nutricién
IX. Enfermedades hematoldgicas y hemolinfopoyéticas

X. Enfermedades del tejido conectivo y las articulaciones.®

Son impartidos con una distribucion en forma de: clases orientadoras, clase taller,
seminarios, clinica epidemioldgica, patologica y radiolégica; que se fomentan en la
educacion en el trabajo en los diferentes escenarios docentes. Su sistema de
evaluacion incluye ademas de la evaluacion frecuente en las diferentes formas de
organizaciéon de la ensefianza; dos examenes practicos y dos tedricos inter-

semestrales mas uno final.

La autora considera, que estos complejos momentos que involucran al profesor, al
educando y al conocimiento adquirido; aportan informacion continua sobre su
desarrollo a través de la aplicacion de varios instrumentos, con el objetivo de tomar

decisiones, en aras de la mejora del proceso docente educativo.

Evaluacion.

La evaluacion del aprendizaje es un proceso consustancial al desarrollo del proceso
ensefanza aprendizaje. Tiene como proposito comprobar el grado de cumplimiento
de los objetivos formulados en los planes y programas de estudio de la educacion
superior, mediante la valoracion de los conocimientos y habilidades que los
estudiantes adquieren y desarrollan; asi como, por la conducta que manifiestan en
el proceso docente educativo. Constituye, a su vez, una via para la retroalimentacion
y la regulacién de dicho proceso. Debe ser integradora, de caracter problémica y que

exija el pleno despliegue de la habilidad dominada.3? 3 4
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Salas Perea® la define como la actividad que consiste en el analisis e interpretacion
de los resultados de diferentes instrumentos de medicion sobre la actuacion de un
educando o candidato ante una actividad y/o tarea, en comparacion con un patron o
modelo estandarizado, y que se efectua con la finalidad de tomar una buena

decision.

Se expresa al final con una calificacién, donde su utilizacion depende del tipo de
evaluacion: formativa (mide la tendencia del proceso docente educativo) o
certificativa (previene la incompetencia, se utiliza para gradar los educandos por
méritos y fundamentar un titulo o diploma). El disefio fundamental aplicado en la

evaluacion certificativa es el examen tedrico, practico y tedrico-practico.

La evaluacion formativa se desarrolla durante el proceso docente. Tiene un caracter
diagnéstico y nunca se empleara por el profesor para emitir un juicio certificativo.
Esta evaluacién incluye los controles frecuentes y parciales. La evaluacion
acumulativa o sumativa se desarrolla al concluir una asignatura, ciclo, carrera y
especialidad. Tiene un caracter certificativo. Integra la evaluacién formativa con el

ejercicio evaluativo final que se desarrolla.”

Debe resumir las siguientes caracteristicas:

1. Constituye un proceso de comunicacién interpersonal, que reune las
caracteristicas y presenta todas las complejidades de la comunicacion
humana, donde los roles de evaluador y evaluado pueden alternarse, e
incluso, darse simultaneamente; y ambos sujetos se influyen reciprocamente,
al modificar sus representaciones sobre el objeto de evaluacion.

2. Tiene una determinacion socio-histérica. La evaluacién se realiza con
referencia a normas y valores vigentes en la sociedad y las concepciones y
valores de los implicados en la misma.

3. Cumple diversas funciones a la vez, complementarias y hasta contradictorias

entre si. Sus funciones esenciales son las formativas.
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4. Responde a determinados propdsitos, conscientemente planteados o latentes;
coincidentes y compartidos por los participantes en la evaluacion o no.

5. Constituye un aspecto consustancial al proceso de ensefianza aprendizaje,
como componente funcional del mismo.

6. Abarca los distintos momentos del proceso de aprendizaje. Desde el estado
inicial del sujeto de aprendizaje, el propio proceso en su despliegue, hasta los
resultados parciales y finales correspondientes.

7. Estda compuesta por diversas acciones u operaciones relativas a la
determinacion de los objetivos, del objeto, la obtencidén y procesamiento de
informacién, la elaboracién de un juicio evaluativo, la retroinformacion y toma
de decisiones derivadas del mismo, su aplicacion y valoracion de resultados.

8. Supone diversos medios, procedimientos, fuentes y agentes de evaluacion.

9. Abarca atributos cualificables y cuantificables del objeto de evaluacion.

10.Incide sobre todos los elementos implicados en la ensefanza y ayuda a

configurar el ambiente educativo.??

Es significativo sefalar de su historia, que aproximadamente en 1920 fue que cobro
un caracter intencional y estructurado. Entre los afios 20 y 40 se limit6 principalmente
a evaluar el rendimiento escolar de los estudiantes en materia curricular, por lo que la
evaluacién se centré en informaciones objetivas sobre aptitudes del individuo. La
evaluacién de programas aparecio en torno a los afios 40, y es en esta época que
comienzan a desarrollarse modelos que incorporan este enfoque; se destacaron

Tyler, Cronbach y Suchman, entre otros.*'

Algunos afos mas tarde, en 1950, con sus concepciones se resumié que la
evaluacién es el proceso que tiene como propdsito, determinar en qué medida se
han logrado los objetivos previamente establecidos, lo cual supone un juicio de valor
sobre la informacién recogida, que se emite al contrastar esta informacién con los

criterios constituidos por los objetivos.
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Desde 1940 a 1970 predomind la evaluacion empirico-positivista en la que se
utilizaban procedimientos estandarizados para la recogida de datos (cuestionarios,
test, analisis estadisticos) orientados a la toma de decisiones. A pesar del nacimiento
de otros enfoques de evaluacion esta perspectiva de evaluacion actualmente

mantiene su vigencia.*'

Con la aparicién en 1970 del paradigma cualitativo en la investigacion educativa y en
coincidencia con la evaluacién de programas se comienza a incorporar modelos que
se centran en los participantes, es decir se orientan a proporcionar informacién del
proceso de implementacion del programa con el objetivo de que los participantes
tengan mayor y mas completa informacion del proceso, lo cual los llevara a sus

propias conclusiones.*'

Ralph W. Tyler, considerado el padre de la evaluacion cientifica, fue el que acufié el
término de evaluacion educacional. (Esta consideracién ha sido justificada por
Stufflebeam en 1987). Tyler fue el primero en describir y aplicar un método para la
evaluacién, algo que nadie antes habia hecho. La evaluacion tyleriana ha sido tan

penetrante como influyente en el mundo educativo del siglo XX.*'

La evaluacion, y el acto evaluativo como unidad, suponen operaciones o
subprocesos que van desde el establecimiento de los objetivos o propdsitos, la
delimitacion y caracterizaciéon del objeto de evaluacién, la definicién (seleccion,
elaboracion) y aplicacion de los instrumentos para la recogida de informacion, el
procesamiento y analisis de dicha informacion, su interpretacién y expresién en un
juicio evaluativo, la retroinformaciéon y toma de decisiones derivadas de él, su

aplicacion y valoracién de resultados.*
En salud para que la evaluacidn sea eficaz debe estar comprometida con la

competencia y el desempefio de los estudiantes; la eficiencia y efectividad del

claustro docente; la calidad del curriculo, asi como la calidad de los servicios que se
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brindan a la poblacion; es emitir un juicio de valor que expresa la magnitud y calidad

con que se han logrado los objetivos propuestos.

En el afio 1998 se elaboro la Indicacion Metodologica No 7 para la Confeccion de los
Examenes Escritos de Evaluacién de Competencia y Desempefio Profesional por el
area de docencia del MINSAP y posteriormente en el 2001 el proyecto de
Indicaciones Metodolégicas para el Planeamiento, Disefio y Control de la Calidad de
los Examenes Escritos para la Evaluacion de la Competencia y Desempefio

Profesional.

En éstas indicaciones se incluyen variados formatos de preguntas a utilizar para la
confeccién de los instrumentos evaluativos, como son las preguntas de test objetivos:
verdadero-falso, seleccibn multiple con complemento simple y agrupado,
pareamiento o enlace; de ensayo de respuestas cortas, ensayo modificado. Las
mismas permitieron homogeneizar la confecciéon de dichos examenes a todo lo largo

del pais.

La evaluacion del aprendizaje cumple las siguientes funciones: retroalimentacion,
instructiva, comprobacion y control, y educativa. A través de ellas se puede crear las
condiciones para la consolidacion de los modos de actuacion; comprobar cémo esta
el proceso ensefanza aprendizaje y contribuir a incrementar la responsabilidad en el
aprendizaje.

1. Funcion Instructiva: Con la ayuda de la comprobacion y evaluacion de
conocimientos y habilidades en la clase; se logra contribuir a la fijacién vy el
desarrollo de estos. Cuando se hacen las correcciones a los errores
cometidos individualmente se garantiza el perfeccionamiento de
conocimientos, habilidades y habitos en el trabajo. Se incrementa la actividad
cognoscitiva y se propician las actividades independientes.

2. Funcién Educativa: El resultado que obtiene el estudiante en cada control es
una rendicion de cuenta de las responsabilidades que su condicion de

estudiante le crea ante la sociedad, por tanto deben poner todo su empefio en
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educar su esfuerzo y su voluntad. Alcanza su maximo nivel cuando el alumno
interviene en actividades de autovaloracion.

3. Funcién de Diagndstico: Muestra al profesor los logros y las deficiencias de
los estudiantes, lo que permite buscar nuevas estrategias de trabajo,
profundiza en las explicaciones, plantea nuevas tareas o ejercicios, etc.

4. Funcion De Control: Los datos obtenidos como resultado de la evaluacion
revelan el nivel de desarrollo alcanzado por los estudiantes en cuanto al

sistema de conocimientos y habilidades establecidos en el programa.3* 3% 4°

Sus principios basicos son objetividad al dar respuesta a los objetivos planteados;
sistematizacion y continuidad; caracter sistémico por estar interrelacionado con lo
demas componentes del proceso ensefianza aprendizaje; validez que permite
relacionar la evaluacién con la realidad; confiabilidad que refleja constancia en los
resultados obtenidos y por tanto representatividad del grado de aprovechamiento

alcanzado por el estudiante.*

La autora coincide con el criterio de si la evaluacion cumple con todos los requisitos,
logra un egresado que responda a su encargo social y permite la retroalimentacion
de forma real, cdbmo marcha el proceso de ensefianza aprendizaje. Donde los
departamentos metodoldgicos y colectivos de asignaturas, deben ser capaces de
lograr el continuo perfeccionamiento de la maestria pedagodgica de los profesores y

asi elevar los niveles de exigencia con base sdlida y cientifica.

Es aqui donde los profesores proporcionan las preguntas en sus diferentes formatos
para conformar el banco de problemas, en el que debe primar la calidad, porque un
instrumento inadecuado provoca una distorsion de la realidad; que luego son
aprobadas por el jefe de departamento y se elaboran los examenes tedricos escritos.
Si el sistema de evaluacién esta bien concebido permite la valoracién de la
efectividad del proceso de formacion, de lo contrario, se convierte en un juicio final de

la asignatura, con errores en su planeacion.
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Exadmenes tedricos.

Las primeras referencias que se tienen de examenes fueron de estudiantes en las
universidades medievales, con métodos rigidos donde se impedia el razonamiento y
desarrollo del pensamiento independiente. EI criterio de examenes dificiles,
memoristicos eran las premisas de esos tiempos. Luego fue la escuela jesuita, la
iniciadora de métodos modernos para elaborar examenes; aparecen multiples figuras
destacadas en el tema, como Ralph Tyler; con el concepto moderno de evaluacion

educativa.*’

Ausubel, en 1983 plante6 que el examen debe ser un instrumento que propicie el
desarrollo del aprendizaje y que revele los cambios experimentados por el educando

a partir de la experiencia adquirida.°

En las universidades médicas, el objetivo que persigue la aplicacion de un examen
es comprobar el nivel de conocimientos alcanzados por el estudiante y la capacidad
para enfrentar el proceso para la solucion de problemas clinicos, socio-médico e

higiénico-epidemioldgico.

Existen los:
e Examenes de desarrollo, de respuesta libre, tradicionales o de ensayo.
e Examenes de respuesta estructurada o test objetivos.

¢ Examenes mixtos, con ambos formatos de preguntas.

Esta clasificacion se basa en el tipo de items, aquel en el cual el sujeto aporta su
propia respuesta como por ejemplo la pregunta de ensayo que requiere de una
respuesta extensa; la pregunta de respuesta corta que no necesita mas que una o
dos oraciones para responderla; y la de completamiento que sdlo requiere de una
palabra o frase para responderse, entre otras. El segundo tipo es aquel en el cual el
sujeto elige su respuesta dentro de varias respuestas proporcionadas por el
elaborador del examen, tales como: respuesta alternativa (verdadero o falso); de

selecciéon multiple y el de igualamiento o pareacion, entre otros.*
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Las preguntas de ensayo permiten que el estudiante exponga sus criterios, pero
evalua un contenido restringido donde la subjetividad del evaluador influye en gran
medida en la puntuacién otorgada. Sin embargo las de test objetivos, facilitan el
aumento de la confiabilidad y validez del instrumento, con gran gama y variedad de

los aspectos a evaluar, asi como de facil calificacion pero de dificil elaboracion.®

Los contenidos especificos a incluir en cada una de las evaluaciones parciales y
finales de las asignaturas seran objeto de analisis en los colectivos metodoldgicos
que corresponda. El jefe del departamento docente responde ante el decano por ese
disefio, garantizan que se evaluen los objetivos previstos en cada caso. La
calificacion sera realizada por los propios profesores de las sedes universitarias y

seran validadas en los departamentos docentes correspondientes.®* 3*

Es en el colectivo de la asignatura o disciplina, donde se define el sistema de
evaluaciéon que se debe emplear; determina las variantes (métodos) posibles a
emplear en relacién con las formas y tipos de control a aplicar y los contenidos que
deberan ser objeto de control (su nivel de profundidad y de asimilacion) de acuerdo
con los objetivos a verificar; confecciona cada instrumento evaluativo de acuerdo con
lo anterior, emplea los procedimientos y las técnicas mas idoneas para su
verificacion; y define los criterios para su calificacion. Por eso es este el escenario
ideal donde cada uno de sus integrantes debe tener vasto conocimiento en la

adecuada planeacion de los instrumentos evaluativos.

La autora es del criterio que todos los tipos de items o preguntas poseen su utilidad
a la hora de elaborar un instrumento y en la medida que el claustro de profesores,
esté mas preparado en los tipos de preguntas, niveles de asimilacion, confeccion de
las tablas de contenidos y escalas de calificacion, lo cual se resume en planeacion
del examen; mayor calidad tendran los examenes y sabran responder a los objetivos

propuestos. Elemento de debilidad en los departamentos.
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Medicina Interna requiere de examenes mixtos con preguntas que vayan mas alla de
las frecuentes preguntas de verdadero-falso y ensayo de respuestas cortas; de esta
manera lograr que se desarrollen habilidades a un nivel productivo, por medio de
preguntas de ensayo modificado, de seleccion multiple de tipo complemento

agrupado, simulacién y analisis progresivo.

Las preguntas de ensayo modificado permiten evaluar no solo el resultado, en
término de acciones a realizar, sino también la direccion del proceso de dichas
acciones. Las de seleccion multiple complemento agrupado son mas elaboradas y
requieren de procesos mentales mas complejos a la hora de seleccionar una
alternativa. Sin embargo las de simulacion y analisis progresivo son las mas
complejas y requieren de un meticuloso esfuerzo en su elaboracion; consisten en la
simulacion escrita de un caso clinico o una situacion de salud, a partir de la cual se
derivan preguntas de seleccion multiple que ganan en complejidad y que dependen
sucesivamente de la o las respuestas elegidas anteriormente. Esta tipologia es la
menos utilizada. ** %> ** La autora considera, que si el profesor se prepara mejor, se
gana en complejidad y analisis por parte de los educandos, aspecto coincidente con

varios estudios revisados.

Planeacién de los instrumentos evaluativos.

Debe realizarse desde las primeras semanas del curso y se reajusta segun los
resultados de la evaluacion formativa, de esta manera se evita que los mismos no
midan el cumplimiento de los objetivos educacionales propuestos y las calificaciones
otorgadas no expresen de forma real, objetiva, el nivel de aprovechamiento de los

estudiantes.

Segun Salas Perea y otros autores®, plantean que se deben tener en cuenta para la
confeccién de un instrumento evaluativo cuatro etapas:

1. Definir qué debe ser evaluado. Constituye la base de la validez de contenido del
instrumento que se confecciona y se logra a través de la confeccion de tablas de

contenidos simples y complejos.
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2. Seleccionar los métodos y procedimientos a emplear. Se debe tener en cuenta:

e Emplear con preferencia aquellos que pongan a los educandos en situaciones
reales o lo mas parecido posible.

e Las tareas clinicas a evaluar practicamente indican los métodos,
procedimientos y técnicas a emplear.

e Valorar las restricciones que pueden condicionar su seleccion, tales como:
claustro docente, tiempo disponible para el examen, cantidad de educandos,
recursos para el disefo, entre otros.

3. Como calificar el examen. Deben estar adecuadamente disefiadas con suficiente
anterioridad y validadas inicialmente. A través de lista de comprobacion, escala de
comprobacion o de calificacion, clave de calificacion y tabla de decisiones.

4. Como establecer un patron de aprobado o desaprobado. Por medio del método
normativo o criteriado, este ultimo, es el que se utiliza.

Enfoque normativo: Establece un patrén relativo que depende de la competencia
mostrada por cada educando que ha sido examinado. La calificacion del aprobado se
establece con posterioridad al examen. La escala puede ser numérica o alfabética.
Enfoque criteriado: Parte de un patron absoluto, que se establece con anterioridad a
la realizacion del examen. La seleccion de la calificacion del aprobado es arbitraria e
independiente de los resultados que obtengan los estudiantes. Este enfoque es el

que se utiliza en Cuba.** %>

Para elaboracién de la preguntas se deben tener en cuanto ademas, los niveles de
asimilacién. En Cuba se emplean cuatro: familiarizacion, reproducir, producir y

crear.’’

El primer nivel o familiarizacién, implica que el educando tiene una idea de conjunto o
nocién del contenido que le es informado aunque no pueda reproducirlo ni utilizarlo,

no es capaz de resolver ninguna situacion que se le presente.

El segundo nivel o reproducir, implica que el estudiante conoce el contenido o la

situacion problema planteada y es capaz de repetirlo.

Maestria en Educacion Médica Superior 27



Calidad del instrumento evaluativo en el examen escrito de Medicina Interna...

El tercer nivel o producir, implica que el estudiante esta preparado para aplicar el
contenido ya conocido ante una situacién o problema nuevo; o sea esta preparado

para saber emplear el conocimiento o habilidad aprendida.

El cuarto nivel o crear, supone la capacidad del educando para enfrentar y resolver

situaciones nuevas para las que no dispone de todos los elementos.

Al confeccionar instrumentos evaluativos es importante reconocer que en una
pregunta o problema pueden incidir diferentes niveles de procesos cognitivos y se

debe lograr proponer tareas que movilicen potencialmente competencias.

Todos los instrumentos deben reunir las caracteristicas generales siguientes:
e Sus contenidos deben estar directamente relacionados con los objetivos
educacionales.
e Serrealista y practico.
e Tener validez y confiabilidad.
e Ser objetivo y factible de realizar.
e Ser completo, pero lo mas breve posible.

e Ser preciso, pero claro en su redaccion.’

En la medida que las evaluaciones sean mas reales y con mayor aplicacién social,
seran mas validas; seran mas confiable cuando tenga mayor estabilidad en los
resultados de un control, reflejo de la constancia en los resultados obtenidos. Ambas

estan estrechamente relacionadas.

Calidad de los instrumentos evaluativos.

Para determinar si los instrumentos evaluativos empleados miden lo que realmente
deben medir y si lo hacen con precisidén y estabilidad, se debe tener presente segun
Guilbert:
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1. Objetividad: grado de concordancia entre los juicios emitidos por evaluadores
independientes y competentes sobre lo que constituye una "buena" respuesta
para cada una de las preguntas de un instrumento evaluativo.

2. Pertinencia: es el grado de respeto de los criterios establecidos en la seleccidn
de las preguntas para que sean conformes con los fines y objetivos de la
evaluacion.

3. Equilibrio: grado de concordancia entre la proporcion de preguntas reservadas
a cada uno de los objetivos y la proporcién ideal para un instrumento de este
tipo.

4. Equidad: grado de concordancia entre las preguntas planteadas en el
instrumento evaluativo y el contenido que se pretende evaluar.

5. Discriminacion: cualidad de cada pregunta del instrumento evaluativo que
permite distinguir los estudiantes de altos y bajos rendimientos.

6. Eficacia: cualidad de un instrumento evaluativo que permite el mayor numero

posible de respuestas independientes por unidad de tiempo.*

Por tanto, un instrumento evaluativo tiene calidad en la medida en que es confiable,

sus resultados son generalizables y es valido.

Confiabilidad.

Se refiere a la estabilidad y constancia en los resultados.

Para cuantificar la confiabilidad de los instrumentos de evaluacion existen varios
coeficientes como:

+ El coeficiente ©.

+ El coeficiente w.

+ El coeficiente de Kuder-Richarson.

« El coeficiente a de Cronbach.®* **

Para su aplicacidn se utilizan procesamientos estadisticos que pueden arrojar
resultados tales como: Anastasi y Weiner, quienes aceptan como adecuados en los
examenes escritos basados en preguntas de tipo test objetivo, los coeficientes que
oscilan entre 0,80 y 0,85.*
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El Colegio de Médicos de Familia de Canada en sus examenes de Certificacion de
Especialistas ha reportado que en los examenes escritos basados en respuestas
cortas, considera aceptables coeficientes entre 0,69 y 0,71. En los examenes de
Simulacién Oral en el Consultorio Médico han obtenido coeficientes entre 0,54 y 0,63

y consideran como aceptables los coeficientes superiores a 0,60.*

En los examenes tipo ECOE con pacientes estandarizados y preguntas de ensayo de
respuestas cortas han considerado como aceptables coeficientes entre 0,71 y 0,77.

En este tipo de examen otros autores han reportado coeficientes entre 0,40 y 0,88.4

Dentro de los coeficientes, el a de Cronbach es el mas utilizado en los estudios
contemporaneos, que proporciona una medida de la consistencia interna del
instrumento evaluativo. A través del cual, se puede determinar si el error de un

examen es o no despreciable.*

Para el andlisis de la confiabilidad la autora utilizd, el coeficiente a de Cronbach
desarrollado por J. L. Cronbach, y asi estimar el error de muestreo, que se propone
en el proyecto de las Indicaciones Metodoldgicas para el Planeamiento, Disefio y
Control de la Calidad de los Examenes Escritos para la Evaluacién de la
Competencia y el Desempefio Profesional en Cuba, que considera como

confiabilidad aceptable un valor de 0,6.%

Un valor aceptable para un examen es de 0,60 a 0,70. Su interpretacion se realiza al
tomar en cuenta como aumenta o disminuye el alfa sin la pregunta, si el valor es
igual o inferior al alfa del examen la pregunta aporta consistencia interna al examen,
pues al eliminarla el coeficiente desciende, en caso contrario, si el valor del alfa del
examen se eleva al eliminar la pregunta, es un indicador de que la pregunta afecta la

consistencia interna y disocia los resultados del examen.3* 4>

Maestria en Educacion Médica Superior 30



Calidad del instrumento evaluativo en el examen escrito de Medicina Interna...

Generalizabilidad.

Estudia los componentes del error y determina la contribucion de cada uno de ellos
en el error total calculado. Son estudios estadisticos bajo la denominacion de Modelo
de Componentes de la Varianza; de reciente aplicacion en la educacion médica
superior y que requieren el desarrollo de investigaciones, que permitan su
incorporacién al analisis de los resultados de la evaluacion de la competencia y
desempefo profesionales en las universidades latinoamericanas, de forma que

puedan contribuir a incrementar la calidad de los instrumentos evaluativos.**

Validez.

Es otro indicador el cual requiere el criterio de expertos y capacita para determinar el
grado de acierto del disefio del instrumento evaluativo. Usualmente se clasifica en
cuatro grupos: validez de contenido, validez de criterio, validez de construcciéon vy

validez funcional.**

La validez de contenido o conceptual esta en correspondencia con los conocimientos
y las habilidades (tanto cualitativa como cuantitativamente) que evalua o mide el
instrumento de control sean los suficientes para definir el grado de aprovechamiento

del estudiante, sobre la base de los objetivos propuestos.

En la validez de criterio, se comparan los resultados de la aplicacién del instrumento
evaluativo con otros criterios externos que se le llama "variable-criterio". Se dice que
un instrumento evaluativo tiene validez de criterio cuando, a partir de los resultados
obtenidos, se pueden hacer inferencias validas sobre una variable que no se puede

medir directamente por el instrumento evaluativo.

Los estudios de validez de criterio se clasifican en: validez predictiva que indica la
efectividad del instrumento evaluativo en un resultado futuro. Para esto se comparan
las calificaciones del instrumento evaluativo con una medida directa de la ejecucion

posterior de los sujetos llamado criterio y la validez concurrente se refiere a la
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interrelacion del instrumento evaluativo y un criterio de medicién efectuado en el

momento en que se aplica el instrumento evaluativo.

Los estudios de validez de construccion de un instrumento evaluativo se realizan
cuando no se dispone de una medida directa del atributo a medir, de tal manera que
hay que sustituirlo por un modelo hipotético.

La validez funcional esta en correspondencia con la seleccion del tipo de actividad
(acciones, tareas, problemas) que se deben controlar en el estudiante, para evaluar
sus modos de actuacion de acuerdo con los objetivos propuestos. Ambos tipos de
validez se interrelacionan y complementan.

Esta se puede medir a través del nivel de dificultad y el poder de discriminacién.*

> Nivel de dificultad.

e Indice de dificultad: se puede determinar para tematicas, ciencias integradas,

preguntas e items.
Es la proporcion de personas que responden correctamente un reactivo de una
prueba. Entre mayor sea esta proporcion, menor sera su dificultad. Se trata de una

relacion inversa: a mayor dificultad del item, menor sera su indice.

La propuesta de Bachkoft, define la clasificacion en dificiles, medianamente dificiles,
de dificultad media, medianamente facil y facil; tanto para el examen, items,
preguntas y temas. Mientras mayor sea esta proporcion menor sera el grado de

dificultad. De esta forma se distribuyen:

5 % para items faciles.

20 % para items medianamente faciles.
50 % para items de dificultad media.

20 % para items medianamente dificiles.

5% para items dificiles.’
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También se puede comparar los resultados del indice de dificultad del examen con

los esperados. Segun los criterios de expertos o informantes claves.

» Poder discriminativo.
Se determina por el indice de discriminacién, norma discriminativa y el coeficiente de

discriminacion.

 Indice de discriminacién: para este calculo solo se toma 54% de las calificaciones

(27% mas alto y 27% mas bajo).
Mientras mas alto es el indice de discriminacion, el reactivo diferenciara mejor a las
personas con altas y bajas calificaciones. Si todas las personas del GA contestan
correctamente un reactivo y todas las personas del GB contestan incorrectamente,
entonces D=1 (valor maximo de este indicador); si sucede lo contrario, D=-1 (valor
maximo negativo); si ambos grupos contestan por igual, D=0 (valor minimo de

discriminacion).*

Cuando el indice es altamente positivo se considera una pregunta excelente,
ajustada a la clave, pero si disminuye el indice refleja que la pregunta se podra
modificar, debido a que muy pocos estudiantes seleccionaran la respuesta correcta,
0 un gran numero de estudiantes seleccionaran otra respuesta como correcta, lo cual
orienta a la revision para valorar si esa otra respuesta predominante seria igualmente
correcta, o si hay problemas de redaccion que hagan que el estudiante interprete
diferente a la respuesta correcta, o si consta de preguntas con respuestas muy

elementales que disminuyan el poder de discriminaciéon que se persigue.

Un indice de discriminacion negativo refleja error en la determinacion de la clave o
que es una pregunta muy dificil, lo cual impediria discriminar correctamente un grupo

de estudiantes para valorar si dominan o no el contenido evaluado.

El indice de discriminacion de un item tiene estrecha relacién con su indice de
dificultad, ya que un reactivo con valor muy alto o muy bajo de indice de dificultad en

realidad no discrimina, pues es solucionado por la mayoria de los estudiantes o por
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la minoria de ellos respectivamente. Por lo expuesto anteriormente se utiliza la

norma discriminativa.*®

e Norma discriminativa: es un criterio que permite determinar el valor éptimo que

debe presentar un reactivo en su indice de discriminacion, de acuerdo al grado de

su indice de dificultad.*

La autora considera que las preguntas dificiles que no discriminan de manera
adecuada deben ser redisefiadas con caracter productivo de manera tal que el
estudiante pueda evidenciar los conocimientos adquiridos durante su proceso de

aprendizaje.

o EI coeficiente de discriminacion, se mide a través del punto de correlaciéon

biserial. Este ofrece ventajas con respecto al indice de discriminacion, pues toma
en cuenta a todos los estudiantes evaluados, mientras que el indice de

discriminacién sélo toma 54 % de ellos 27 % mas alto y 27 % mas bajo.*

El coeficiente punto de correlacién biserial se mide para saber si los estudiantes de
alto rendimiento son los que obtienen las respuestas correctas. Es el mas utilizado
en la mayoria de los estudios, tiene un poder predictivo del instrumento y es una
medida que combina la relacion entre el criterio de la pregunta y el nivel de dificultad.

Puede ser aplicado tanto para items como para las preguntas.

A partir de lo expuesto la autora asume en este estudio el uso de los indicadores de
calidad: indice de dificultad, indice de discriminacién, coeficiente de correlacion punto
biserial, norma y razén discriminativa, y coeficiente alfa de Cronbach; quienes
permitieron realizar la caracterizacion de la calidad del examen final de la asignatura
Medicina Interna. Ademas coincide con lo planteado sobre lo imposible de la
construcciéon de un instrumento evaluativo absolutamente seguro en la realidad
académica. Los instrumentos nunca pueden abarcar todo el conocimiento que se

pretende medir.
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General.

Caracterizar la calidad del examen escrito de la asignatura Medicina Interna aplicado

en el tercer ano del area clinica en el curso 2012-2013.

Especificos.

1. Caracterizar la estructura general del examen escrito de la asignatura

Medicina Interna.

2. Analizar la correspondencia entre el fondo de tiempo por temas y la

cantidad de items explorados en el examen.

3. Valorar la calidad del instrumento de evaluacién escrito aplicado, mediante

indicadores estadisticos de validez y confiabilidad.
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Se desarroll6 un estudio evaluacion, en el campo de la ciencia del proceso
ensefianza aprendizaje, especificamente en el campo de accién de la evaluacion del
aprendizaje, cuyo objeto fue el examen el tedrico final de la asignatura Medicina
Interna en el area clinica, con el objetivo de caracterizar la calidad del instrumento

evaluativo. Desde mayo del 2013 hasta mayo del 2014.

Universo y muestra:
El Universo estuvo constituido por el total de examenes finales ordinarios de
Medicina Interna de los estudiantes de 3er afno de la carrera de Medicina de la

provincia Holguin en el curso 2012-2013.

La muestra estuvo conformada por la totalidad de los examenes finales de Medicina
Interna, de los estudiantes de 3er afo presentados a esta convocatoria en el

municipio Holguin, durante el curso 2012-2013.

Métodos tedricos:

Se emplearon los siguientes:

- Histdrico-légico: para el analisis de la evolucion del proceso de evaluacion en la
Educacion Médica Superior, Programa analitico de la asignatura Medicina Interna,
documentos normativos de la asignatura, trabajos investigativos, articulos sobre
proceso ensefianza aprendizaje, evaluacion y otras fuentes de interés. De esta
manera se logro reproducir lo mas importante del fendmeno.

- Analisis y sintesis: para el procesamiento de la informacion teérica y empirica, que
permiti6 la caracterizaciéon del objeto de investigacion, la determinacion de los
fundamentos tedricos, metodoldgicos y la elaboracién de las conclusiones. Es la
operacion intelectual que permite descomponer un todo en sus partes y luego
establecer mentalmente la union entre las partes previamente analizadas.

- Induccidn y deduccion: facilitdé el razonamiento, ir del conocimiento particular al

general y viceversa. Reflejé lo que hay de comun en los fendmenos individuales.
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- Analisis documental: permitié una revisién de la bibliografia sobre el tema y de la
documentacién creada al respecto. Se caracterizé el examen y se determind los

resultados de los estudiantes segun lugar de procedencia.

Métodos empiricos:

Se incluyo:

- La encuesta, a través del cuestionario, método que facilité la recogida de las
opiniones que sobre el instrumento evaluativo aplicado tuvieron los profesores

seleccionados, previo consentimiento informado.

Formulario impreso, compuesto por ocho preguntas, de ellas siete cerradas y una
abierta. Aplicado en condiciones adecuadas lo cual permitié el control de la actividad.
(Anexo 1).

Para esto se seleccionaron profesores con mas de 10 afios de experiencia docente,
profesores principales, jefe del departamento y asesores de la asignatura; quienes
opinaron sobre el empleo del estudio independiente por los estudiantes segun el
programa de estudio, cumplimiento o no de la semana docente, modalidad de
evaluaciéon formativa mas empleada, contenido que evalua cada item y su fondo de
tiempo en el plan calendario. Con la finalidad, de definir los intervalos segun la
proporcidon de estudiantes aprobados para cada componente y si el instrumento

cumplia con los requerimientos metodoldgicos e integracion en los contenidos.

Recoleccion de la informacion.
Se elabordé una hoja de calculo de Microsoft Excel con los datos primarios de los

resultados de cada estudiante en su examen.

Las columnas recogieron los items de cada pregunta y a continuacion la nota
otorgada a la pregunta. A los items se le asigno la categoria de aprobado con A o
desaprobado con D. Al final, la ultima columna tuvo la calificacion obtenida en el

examen.
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A las filas se le asigno los estudiantes.

Procedimientos estadisticos.

Para el andlisis cuantitativo de los datos que aporté el instrumento evaluativo
aplicado se calculé los diferentes indicadores de calidad segun las formulas
correspondientes: para la validez a través del indice de dificultad, indice de
discriminacion, norma discriminativa y coeficiente de correlacion de punto biserial,
para la confiabilidad a través del alfa de Cronbach. Se realiz6é analisis de frecuencia
simple y distribucién porcentual de los datos obtenidos. Se aplicé la Correlacién de
Spearman para determinar la correspondencia entre el fondo tiempo dedicado en el
plan calendario y su presencia en el examen, asi como para determinar la

correspondencia entre los items esperados y reales segun su dificultad.

Caracterizacion general del examen.

Inicialmente se caracterizO el examen aplicado basados en los siguientes
parametros: sede universitaria de procedencia; tipo de examen; cantidad de
preguntas del examen y tematicas que abordan; tipos de preguntas que contiene el
instrumento; clave de calificacion y decisidén de éxito o fracaso; resultado obtenido en
cada item, en términos de aprobado o desaprobado; calificaciones por preguntas y

del examen en general.

I. Correspondencia entre el fondo de tiempo de la asignatura y su exploracion
en el examen.

Se determind la correspondencia del fondo de tiempo asignado a los contenidos, en
el plan calendario y la cantidad de items que lo exploraron. Para determinar el por
ciento que representd cada uno respecto al total de horas y la cantidad de items
explorados en cada tematica con su respectivo por ciento respecto al total de incisos.
Se aplico la prueba de Correlacion de Spearman que evaluo la validez predictiva, con

un nivel de significacion de p < 0,05.
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Il. Indicadores de validez del instrumento:
2.1. indice de dificultad: permiti6 determinar la proporcién de personas que
respondieron correctamente dentro del total de examinado.*

Se aplico para los items, preguntas y el examen.

2.1.1. Indice de dificultad de cada item.
Se dividid el numero de estudiantes que contesté correctamente el item entre el
numero total que contestaron el item. Esta proporcion se le denota como Di y se

utilizé la siguiente formula:

pi-2
N

Donde:
Di = indice de dificultad del item.
A = Numero de respuestas correctas del item.

N = Numero total de estudiantes que contestaron el item.

2.1.2. indice de dificultad de cada pregunta

Se sumaron el total de estudiantes que respondieron correctamente cada uno de los
items que corresponden a la pregunta y se dividiéo entre el numero de items de la
pregunta. Se calcul6 la media de respuestas correctas para la pregunta y se dividié
por el total de examinados.

Se utilizé la férmula anterior aplicada a la pregunta como se muestra a continuacion:

Z(AIol + AL+t A)

n
Dp = L
P Nt

Donde:
D, = indice de dificultad de la pregunta.
A, = Numero de respuestas correctas de los incisos de la pregunta.

Ny = Numero total de incisos de la pregunta.
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N: = Numero total de presentados en el examen.

2.1.3. Comparacioén de los resultados segun indice de dificultad obtenido (real)
con la dificultad esperada.
Escala de clasificacion de los items segun la dificultad esperada, considerada en la
literatura:

5 % para items faciles.

20 % para items medianamente faciles.

50 % para items de dificultad media.

20 % para items medianamente dificiles.

5% para items dificiles.’

Se comparo con los resultados reales del indice de dificultad: escala propuesta y

aceptada por los profesores encuestados, para items y preguntas.

2.2. Andlisis de la discriminacion: permitio distinguir los estudiantes de altos y
bajos rendimientos, y aporté criterio de prediccion sobre los resultados del mismo.
Se utilizd el indice de discriminacién, norma discriminativa y el Coeficiente de

discriminacion correlacién del punto biserial (rpbis) para preguntas.*®

2.2.1 indice de discriminacién: que utiliza solo el 54 % (27 % mas alto y 27 % mas
bajo) de los estudiantes evaluados.

La férmula de calculo empleada fue:

Di _ GAaciertos B GBaciertos
N

grupomayor

Donde:

D:: indice de discriminacion del reactivo i

GAaciertos: NUmero de aciertos en el reactivo i del 27% de personas con las
puntuaciones mas altas en el test.

GBaciertos: NUumero de aciertos en el reactivo i del 27% de personas con las

puntuaciones mas bajas en el test.
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Ngrupomayor: NUmMero de personas en el grupo mas numeroso (GA o GB).

Entre mas alto fue el indice de discriminacion, el item diferenci6 mejor a los

estudiantes con altas y bajas calificaciones. Su valor se denominé con la letra
D 17 - 20.

Algunos autores han definido la siguiente regla para determinar la calidad de los
reactivos, en términos del indice de discriminacion. A continuacién se muestran los
valores D y su correspondiente interpretacion. Asimismo, se sefialan las

recomendaciones para cada uno de estos valores.

D Calidad Recomendaciones
>0.39 Excelente  Conservar.
0.30-0.39 Buena Posibilidades de mejorar.
0.20-0.29 Regular Necesidad de revisar.
0.00-0.19 Pobre Descartar o revisar a profundidad.
<-0.01 Pésima Descartar definitivamente**

2.2.2. Norma discriminativa: ofrecidé un criterio para determinar el valor 6ptimo que
debe presentar un reactivo en su indice de discriminacion, de acuerdo al grado de

dificultad del mismo.

La férmula empelada fue:

_]0.3*GD  si 27%<GD<73%
~1100-GD si  73% < GD <100%

La norma discriminativa fue utilizada para indicar si un reactivo es aceptable o no
segun el valor de su indice de discriminacion. Este criterio se denomina Relacion
Discriminativa del reactivo y se define como el cociente entre el indice de
discriminacion del reactivo y su norma discriminativa.

D

RD=—-
ND
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Si el valor fue mayor que 1, significd que el indice de discriminacion es mayor que la
norma y, por tanto el reactivo fue aceptable. Por el contrario, si fue menor a 1, nos
recomendd analizar el reactivo, en cuanto a contenido y redaccion. De acuerdo al
criterio del programa KALT, si el valor fue inferior a 0.6, el reactivo se considero

desechable.®

2.2.3. Coeficiente de discriminacidn del punto biserial (rpbis): se tomd en cuenta
a todos los estudiantes evaluados y permitié predecir sobre sus resultados.

Se calculd solo para las preguntas y asi se determind si los estudiantes “adecuados”
son los que obtuvieron las respuestas correctas, o viceversa; qué tanto poder

predictivo tuvo el reactivo, y como pudo contribuir a las predicciones.

Se utilizo la siguiente férmula:

Donde:

X1 = Media de las puntuaciones totales de aquellos que respondieron correctamente

el item.

Xo = Media de las puntuaciones totales de aquellos que respondieron
incorrectamente el item.

Sx = Desviacion estandar de las puntuaciones totales.

ns= Numero de estudiantes que respondieron correctamente el item.

no= Numero de estudiantes que respondieron incorrectamente el item.

n=nq+ nNg

Segun estandares internacionales la distribucion de los resultados del coeficiente

discriminacion punto de correlacion biserial (rpbis) son:

. <0 discriminan negativamente.
. 0-0.14 discriminan pobremente.
. 0.15-0.25 discriminan regular.
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. 0.26 - 0.35 buen poder discriminativo.

. >0.35 excelente poder de discriminacion.*

lll. Analisis de la confiabilidad de las preguntas y el examen: determind la
consistencia interna del instrumento.*
3.1 Coeficiente de confiabilidad (alfa de Cronbach).

La férmula aplicada para el calculo del coeficiente de a de Cronbach fue:

Hr
o =
1+ r(n—1)

Donde n es el numero de elementos del examen y r su correlacion media.

Para el examen en estudio se consider6 adecuado valores de 0,60 segun lo
planteado en el proyecto de las Indicaciones Metodoldgicas para el Planeamiento,
Disefio y Control de la Calidad de los Examenes Escritos para la Evaluacion de la

Competencia y el Desempefio Profesional.®®

La aplicacion de los métodos tedricos, empiricos y procedimientos estadisticos,
garantizaron la triangulacion metodolégica de la investigacion y permitid la

caracterizacion de la calidad del examen escrito y asi llegar a conclusiones.

La tesis se editd mediante una computadora Pentium 4. Se utiliz6 del paquete
Microsoft Office las aplicaciones Microsoft Excel para el almacenamiento vy
procesamiento los datos primarios, calculo de porcentaje e indicadores de calidad; el
Microsoft Word para la redaccion del informe final y el Microsoft Power Point para la
exposicion del informe final. EI SPSS version 15.0 para Windows fue utilizado para el
calculo del alfa de Cronbach y el Test de correlacion de Spearman. Los resultados

se presentaron en tablas y graficos.
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Resultado del cuestionario a profesores.
En cuestionario realizado a los profesores todos coincidieron en plantear que los
alumnos no estudiaron de forma independiente el tiempo suficiente segun contenido

de la asignatura; factor que expusieron como causa de los resultados alcanzados.

Ademas opinaron que cumplieron con la organizacion de la semana docente del
programa de estudio, las modalidades de evaluacion sistematica mas empleadas
fueron las preguntas-respuesta y situacion problémica; consideraron que el examen
estaba bien estructurado metodolégicamente lo que reflejo falencias en los

conocimientos necesarios en la planeacién de un instrumento evaluativo.

Consideraron que los contenidos tematicos de la asignatura que fueron explorados
en cada inciso del examen, no fueron abordados lo suficiente por el tiempo en que
aparecen segun el plan calendario y la densidad de la materia. Resaltaron como

ejemplo Sindrome anémico con dos horas de clase taller.

No modificaron el porciento de aprobados expuesto por la autora para clasificar las
preguntas segun su dificultad y plantearon que se logré la integracion de los

conocimientos propuesta por el programa.

Caracterizacion del examen.
En el examen tedrico escrito y final de Medicina Interna del curso 2012-2013 se
presentaron 371 estudiantes del municipio Holguin, de una matricula de 476. El

mismo estuvo conformado por cinco preguntas con 26 items.
La distribucién de los items aplicados, fueron siete de asociacion simple, siete de

verdadero y falso, dos de seleccion simple y diez de ensayo o desarrollo. Lo que

permitio clasificar el examen como mixto. (Cuadro 1y grafico 1).
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Cuadro 1. Distribucién de items segun formato de las pregunta.

Preguntas Cantidad Asociacion Testde Seleccion Ensayo o

de items simple VyF simple desarrollo
1 - - - 1 4
2 7 7 - - -
3 7 - 7 - -
4 4 - - -
5 3 - - 2
Total 26 7 7 2 10

Fuente: Examen.
Gréfico 1.

Representacion de los items segun su tipologia.

H asociacion sim

m test de verdad:
falso

seleccion simp

® ensayo desarr:

Fuente: Cuadro 1.

Predominaron los items de ensayo-desarrollo que ofrecieron desventajas, al ser

limitada la amplitud de las areas del conocimiento que se exploraron, a un nivel

reproductivo. En una misma pregunta como la uno y cinco, hubo como maximo dos

formatos: seleccion simple y ensayo desarrollo; sin embargo no fue lo que mas

predomind, cuando lo que se desea es lograr un examen con proporcion equilibrada

en la tipologia de los items.
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En investigacion realizada en las Villas, curso 2011-2012, se identificé el nivel de
preparacion pedagdgica de los profesores principales de las disciplinas integradoras
en las carreras de Medicina, Estomatologia y Enfermeria con respecto al disefio de
los examenes escritos de sus asignaturas. Se encontré como resultados: predominio
en las preguntas de respuestas cortas; uso indiscriminado de términos como:
menciona, diga; igual encabezamiento de preguntas en un mismo instrumento; sin
adecuado balance de las preguntas de tipo desarrollo y test objetivo con sus

respectivas variantes.*®

La autora coincide, en que no debe abusarse de las preguntas de ensayo ni las de
test objetivo; lo correcto seria utilizar ambos tipos, es decir preguntas con formatos
mixtos y de esta forma aprovechar las ventajas de cada una y minimizar sus

desventajas.

Esto tiene similitud con multiples estudios como los de Marin D,™ Moreno M,
Carraza A,"” Gonzalez K;?' donde la gran mayoria de los exdmenes son de este
formato y resaltan la poca utilizacion de tipos de preguntas que se consideran de
dificil elaboracion por parte de los profesores, tales como en las variantes de test
objetivos: las de tipo simulacion y analisis progresivo; y en las de desarrollo, las de
ensayo modificado. La autora considera que esto se deba a la poca preparacion de

los profesores para su elaboracion.

Lo antes planteado se corrobora en el cuestionario a profesores donde plantearon
que el examen estaba bien estructurado metodolégicamente, por tanto no
encontraron que debia haber sido formulada otra tipologia de preguntas con un

mayor nivel de profundidad.

Cordero Miranda,*” en investigacion sobre necesidades de aprendizaje en la
elaboracién de instrumentos evaluativos escritos en los profesores de los Comités
Académicos de la carrera de Licenciatura de Enfermeria en la Republica Bolivariana

de Venezuela, obtuvo que las preguntas de seleccion multiple de tipo complemento
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agrupado y de ensayo o desarrollo fueron consideradas como las de mayor

complejidad en su disefo.

En estudio realizado en la Universidad de la Villas se elabor6 un sistema de
evaluacién por medio del autoaprendizaje y el uso de las TIC, que permitié el
entrenamiento en los estudiantes de 6to afio en varios tipos de preguntas.*® La autora
considera de gran valor el entrenamiento para lograr en los estudiantes mejor

despliegue en los exdmenes.

La pregunta uno constd de cuatro incisos de ensayo o desarrollo respuestas cortas,
que no obligaron al educando hacer algo mas que repetir el material que se le
presenta en los textos, se inicid6 con palabras tales como: mencione, cual, durante
qué tiempo... que solo requirieron reproduccion de la informacién. Igualmente
sucedio con la pregunta cuatro de ensayo o desarrollo, compuesto por cuatro incisos
que iniciaron con las palabras mencione y cual, quienes tampoco necesitaron de

analisis profundo.

En estudio realizado en la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, se
concluyé que la mayoria de las preguntas estuvieron encabezadas con términos
similares de poco analisis, como: menciona, diga.*” Sin embargo en investigacion
realizada en la Universidad de San Sebastian en Chile, mas que al poco analisis que
implicaron estos verbos, por estar a un nivel reproductivo; arrojo dificultades en la
comprension de enunciados de preguntas y problemas, por confundir el significado
real de los verbos mas empleados en los examenes, aspecto que influyé en los

resultados finales de los mismos.*®

La pregunta dos, fue de siete items de test objetivo (asociacion simple). Realizada a
un nivel reproductivo, donde se le pedia al estudiante identificar los sintomas y
signos distribuidos en la columna B, con la intoxicacion correspondiente que aparecia

en la columna A. Ambas columnas tuvieron igual proporciéon de enunciados, pero en
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la columna A se podia repetir mas de un elemento de la columna B, lo que pudo

haber producido confusion en los estudiantes.

La pregunta tres de test objetivo (verdadero-falso) permitié evaluar preferentemente

el conocimiento de definiciones a un nivel reproductivo.

La pregunta cinco en uno de los items se empled la seleccion simple donde la
eleccién correcta, mostr6 ambigledad por el intervalo de dosis, lo que origind
controversias. El resto de los incisos fueron de ensayo en su variante respuestas

cortas, que también iniciaron con la palabra mencione de un nivel reproductivo.

Las tematicas abordadas fueron: tema IX Enfermedades hematoldgicas y HLP en la
pregunta uno, tema | Enfermedades por agentes fisicos y quimicos pregunta dos,
tema X Enfermedades del tejido conectivo pregunta tres, tema Il Enfermedades
infecciosas y parasitarias pregunta cuatro y tema IV Enfermedades del aparato

respiratorio en pregunta cinco. (Anexo 2).

La promocion alcanzada, a pesar de haber obtenido 54,17 % de aprobados, la
mayoria depende de los alumnos con tres de calificacion 44,2 %; 170 estudiantes
desaprobaron 45,82 %, de los 371 presentados. De ellos 81 fueron de la atencion
primaria (21,83 %) y 89 de la atencidén secundaria (23,98 %). (Cuadros 3 y 4).

Cuadro 3. Resultados del examen aplicado.

Calificacion  Cantidad estudiantes %
5 4 1,07
4 33 8,89
3 164 44,2
2 170 45,82
Total 371 100

Fuente: Examen.
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Cuadro 4. Resultados del examen y su relacion con lugar de procedencia.

Lugar de Con 5 Con 4 Con 3 Con 2
procedencia No % No % No % No %
APS 4 1,07 20 537 89 23,98 81 21,83
Atencion secundaria - - 13 39,39 75 45,45 89 23,98
Total 4 1,07 33 8,89 164 442 170 45,82

Fuente: Examen.

En la atencion secundaria el mayor aporte estuvo del Hospital Lenin con 54 alumnos
31,76 %. Mientras en la atencion primaria provino de los policlinicos Julio Grave de
Peralta con 15 alumnos 8,82 %, seguido de Mario Gutiérrez, Maximo Gémez y Diaz

Legra con 13 estudiantes cada uno, 7,64 %. (Anexo 3).

En ese curso la promocion general alcanzada de todas las sedes fue 64,4 %. Se
considera regular y lleva a la reflexion siguiente: qué se fue capaz ensefiar, como se

hizo y qué aprendieron los educandos.

Con relacion a la calificacion del examen estatal se precisé que se desarrollé por los
profesores del claustro; se utilizé la clave de calificacién confeccionada al efecto, con
enfoque criteriado, cuyo patron esta establecido con anterioridad a la realizacién del

examen.

I) Correspondencia del fondo de tiempo asignado en el plan calendario a
los contenidos y presencia en el examen.

El tema de las enfermedades del tejido conectivo y las causadas por agentes fisicos

y quimicos fueron las mayormente abordadas en el examen, 26,9 % cada una, luego

las enfermedades hematoldgicas y hemolinfopoyéticas 19,2 %, seguidas de las

enfermedades infecciosas y parasitarias 15,3 % y enfermedades del aparato

respiratorio con 11,5 %. (Cuadro 5 y grafico 2).
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Cuadro 5. Fondo de tiempo del programay presencia de items en el examen.

Fondo de Presencia en

Temas tiempo el examen

Horas % items %
Enfermedades hematolégicas y HLP 38 51 5 19,2
Enf. causadas por agentes fisicos y quimicos. 37 5 7 26,9
Enfermedades del tejido conectivo 14 1,8 7 26,9
Enfermedades infecciosas y parasitarias 38 51 4 15,3
Enfermedades de A Respiratorio 80 10,8 3 11,5
Total 740 100 26 100

Fuente: Examen y plan calendario. r =-0,94 (Spearman).

Gréafico 2.

Relacion fondo de tiempo y presencia en el examen de los temas.

30,00% 1 —
25,00% +_—
20,00%
15,00% 1+ —
10,00% + —~
500% +
0,00% +——

m Fondo de tiempo

® Presencia en el
examen

Fuente: Cuadro 5.
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La relacién fondo de tiempo y su presencia en los items de las preguntas, mostré que
del total de 740 horas distribuidas en el plan calendario de la asignatura, las
enfermedades del tejido conectivo con 14 horas 1,8 % aparecieron en siete incisos
26,9 %; lo mismo sucedié con las enfermedades causadas por agentes fisicos y
quimicos que consté de 37 horas 5 % en el plan calendario, sin embargo aparecio en
el examen en siete items 26,9 %; mientras las enfermedades respiratorias que

ocupan 80 horas 10,8 %, solo aparecieron en tres items 11,5 %.

Por tanto no existié correspondencia entre fondo de tiempo de los temas y su
presencia en el examen, reflejo de dificultades en el trabajo con la tabla de
contenidos lo cual genera a criterio de la autora que los estudiantes puedan llegar al
examen, con lagunas en el contenido de temas pocos explorados y puedan verse
reflejados en las calificaciones finales. La correlacion de Spearman es significativa
pero negativa o sea inversa, lo que ratifica que los contenidos con menos tiempo en

el plan calendario tuvieron mas exploracion en el examen.

Los profesores encuestados plantearon que varios de los temas explorados en el
examen dispusieron de pocas horas en el plan calendario, como el tema de anemias,
el cual fue abordado en la pregunta uno. Elemento que coincide con los resultados
obtenidos por la correlacién de Sperman. Aunque se considerd que la principal causa
de los resultados, se origind por el poco empleo del estudio individual por los

estudiantes.

Estos hallazgos son similares al realizado por Ortiz° y Gonzalez?' y entran en
contradiccion con lo plantado por Olga de Laudance® al expresar “la relacidon entre
objetivos y contenidos se comprobara mediante la evaluacion”; y los resultados de
Tamargo,”® donde si hubo correspondencia entre los contenidos evaluados y los

objetivos por programa.
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Il. Resultados de los indicadores de validez del examen.

Los especialistas de Medicina Interna encuestados coincidieron con la autora en los
por cientos de aprobados por preguntas que permitiera clasificarlas segun la
dificultad y de esta manera se definen:

o0 Mas del 90 % aprobados, facil,
De 80 a 90 % aprobados, medianamente facil.
De 70 a 80 % aprobados dificultad media.

De 60 a 70 % aprobados, medianamente dificil.

o O O O

Menos de 60 % aprobados, dificil.

2.1 Dificultad.
Se obtuvo un indice de dificultad del examen de 0,54 catalogado como dificil. Todas
las preguntas excepto la pregunta numero tres, tuvieron un indice de dificultad por

debajo de 0,6, considerandose dificiles.

A pesar de estar todos los reactivos en un nivel reproductivo que pudieran esperarse
faciles, resultaron dificiles, por no cumplirse con las etapas del planeamiento: mal
trabajo con la tabla de contenidos, dificultades en la clave de calificacion, no
correspondencia con el fondo de tiempo utilizado por el plan calendario. Hechos que
la autora considera fueron las causas, que los estudiantes llegaran mal preparados
en los temas evaluados y se obtuvieran gran cantidad de desaprobados, por debajo
del 60 %.

Dentro de ellas la pregunta dos obtuvo el menor indice (0,24). Por tanto el tema de
enfermedades causadas por agentes fisicos y quimicos fue el reactivo que menos
respondieron correctamente, por tanto con mayor dificultad. Todos sus items fueron

dificiles, excepto el a) que fue medianamente dificil. (Anexo 4).

Como se explico anteriormente este tema conté de 5 % de fondo de tiempo en el

plan calendario y en el examen tuvo 26,9 % de presencia por medio de una pregunta
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de asociacion simple, con igual proporcion de elementos en ambas columnas;
permitid que se repitieran en muchos de los items sintomas y signos de las
intoxicaciones que en muchas, no constituian elementos especificos que las
caracterizara; aspecto este que pudo haber originado confusion en el educando al
asociar signos y sintomas erroneos considerados por ellos como correctos.
(Cuadro 6).

Cuadro 6. Dificultad del instrumento evaluativo por preguntas.

Pregunta Dificultad Tipo de dificultad

Pregunta 1 0,51 Dificil(menos de 0,60)
Pregunta 2 0,24 Dificil(menos 0,40)
Pregunta 3 0,78 Dificultad media
Pregunta 4 0,44 Dificil(menos de 0,60)
Pregunta 5 0,44 Dificil(menos de 0,60)
Examen 0,54 Dificil

Fuente: Examen. n=371

En el examen no hubo preguntas faciles; el de mayor indice le correspondioé a la
pregunta tres, considerada de dificultad media (0,78); con tres items de dificultad
media, tres medianamente faciles y solo uno facil, que fue exclusivo en el examen.
(Anexo 4).

El tema se correspondié con enfermedades del tejido conectivo, con un formato de
pregunta de test verdadero y falso. La autora considera que este comportamiento se
deba a que este tema, a pesar de solo ocupar 1,8 % en el fondo de tiempo del plan
calendario y ser explorado en siete items, el tipo de pregunta utilizado fue de facil

solucién a un nivel reproductivo.

Coérica y otros,® plantean que un examen con dificultad media, es superior en
confiabilidad de resultados, a aquellos examenes que tengan mucha dificultad o los

que resultan muy faciles, debido a que aumenta el criterio para diferenciar los
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estudiantes que dominan un contenido de los que no aun lo hacen. Es decir,
examenes muy faciles o muy dificiles dan poco margen de discriminacion, debido a
que los estudiantes son igualados, en un examen muy facil la mayoria tiene altos

resultados, en un examen muy dificil la mayoria tiene muy bajos resultados.

En el estudio realizado por Ortiz° y Carrazana Lee'” hubo un predominio de la
preguntas de dificultad media, aspecto que no coincidié con la investigacion. Sin

embargo en el realizado por Moreno' y Gonzalez,?’

hubo un predominio de la
preguntas faciles. Muchos como Backhoff y otros consideran que el examen debe
estar en el rango de dificultad media y medianamente facil, que le proporciona mayor

confiabilidad.’

El cuadro siete muestra los items por dificultad segun el valor esperado y el valor real
en el examen. Se resalta la presencia de dieciocho incisos dificiles (69 %) cuando en
realidad debian existir dos (5 %); de dificultad media catorce (50 %) mientras
existieron dos (8 %), lo que demuestra la falta de correspondencia en todos los

items.

En el caso del examen, hubo 80 % de preguntas dificiles (4) y 20 % de dificultad
media (1). El hecho de que el examen esté limitado a cinco preguntas no permite
hacer una distribucién adecuada segun la clasificacion respecto a la dificultad, pero

se aprecia un exceso de preguntas dificiles.
Como se observa no existid correspondencia en la distribucion del nivel de dificultad

esperado y real para los items, lo que refleja dificultades en el planeamiento del

examen. Este resultado se corrobora con una correlacion de Spearman negativa.
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Cuadro 7. items del examen segun grado de dificultad esperado y observado.

Grado de dificultad items esperados items observados

Cantidad % Cantidad %
Faciles 2 5 1 4
Medianamente faciles 6 20 3 12
De dificultad media 14 50 2 8
Medianamente dificiles 6 20 2 8
Dificiles 2 5 18 69
Fuente: Examen. n=371 r=-0,94 (Spearman).

Conclusiones muy parecidas fueron arribadas por Ortiz G* y Gonzalez K*'. A criterio
de la autora, no se tuvo en cuenta el indice de dificultad establecido en la elaboracion

de los items y preguntas del examen con el real.

2.2 Discriminacion.
El indice de discriminacion es otro de los indicadores que permitid determinar la
calidad del examen, al discriminar entre los estudiantes buenos y los peores
estudiantes, pues se espera que los mejores deban responder correctamente y no

asi los peores.

Las preguntas dos, tres y cinco tuvieron un indice de discriminacion pobre, la autora
considera que esto pudo tener relacion al formato de la pregunta donde gran numero
de los estudiantes pudieron seleccionar otra respuesta como correcta por dificultades
en su elaboracion. Como sucedioé en la pregunta dos de asociacion, ya explicada
anteriormente; la pregunta tres de test verdadero falso con respuestas muy

elementales; la pregunta cinco con un intervalo de dosis ambiguo. (Cuadro 8).
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Solo la pregunta cuatro de ensayo o desarrollo, discrimind regular, sobre el tema de
enfermedades infecciosas y parasitarias; quizas el tipo de pregunta de ensayo al cual
los estudiantes estan mas preparados y prefieren, que fue declarada en el
cuestionario a profesores como el método mas empleado en la evaluacién formativa;
la clave de calificacion y en la decision de éxito fracaso donde influye mucho el juicio
del profesor, que se resume en dificultades de la planeacion, se deba tal resultado.
(Cuadro 8).

La pregunta uno a pesar de su formato: cuatro incisos de ensayo—desarrollo
(respuestas cortas) y uno de seleccion simple; la frecuencia con que se utiliza el
mismo en las evaluaciones formativas; y a su nivel reproductivo; fue la que obtuvo
una discriminacion pésima. Quizas por el poco tiempo que se dedicé en el fondo de
tiempo del programa, declarada en el cuestionario a profesores con tan solo 2 horas
de clase taller.

Este es un tema de gran densidad en sus contenidos y de mucha frecuencia en la
practica médica; por tanto la exploracion por los estudiantes fue insuficiente al ser
escasa la utilizacion del estudio independiente, segun criterio de los profesores.
También la autora cree, se deba a dificultades en su redaccion, que pudieron influir
en estos resultados. (Cuadro 8). Aspectos estos que sugieren desecharla y realizar

un analisis de como modificarla por completo.

Cuadro 8. indice de discriminacién (Di) por preguntas.

~ Preguntas 2 Di  Clasificacién.
Pregunta 1 -0,18 Pésima
Pregunta 2 0,07 Pobre
Pregunta 3 0,05 Pobre
Pregunta 4 0,21 Regular
Pregunta 5 0,12 Pobre

Fuente: Examen.
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El maximo valor del indice de discriminacién de un item tiene estrecha relacion con
su indice de dificultad, ya que un reactivo con valor muy alto o muy bajo de indice de
dificultad en realidad no discrimina, pues es solucionado por la mayoria de los

estudiantes o por la minoria de ellos respectivamente.

Esto coincide con la casi totalidad de las preguntas, pues todas menos la tres se
consideraron dificiles y no discriminaron. Fue necesario descartar la mayor cantidad
de las preguntas (uno, dos, tres y cinco), mientras la pregunta cuatro de ensayo
modificado, sobre el tema de enfermedades infecciosas y parasitarias, necesité ser

revisada, al lograr discriminar regular; por lo explicado anteriormente. (Cuadro 9).

La autora considera que las preguntas dificiles que por tanto no discriminaron de
manera adecuada deben ser redisefiadas con caracter productivo de manera tal que
el estudiante pueda evidenciar los conocimientos adquiridos durante su proceso de

aprendizaje.

Cuando se aplico la relacion discriminativa todas las preguntas excepto la primera,
tuvieron un valor mayor de uno, por lo que el indice de discriminacién se considera
aceptable en cada una de ellas; sin embargo la pregunta uno tuvo un valor negativo

que sugiere desecharla, lo que reafirma lo antes expuesto. (Cuadro 9).

Cuadro 9. Relacion indice de dificultad e indice de discriminacion.

Preguntas Indice dificultad indice de discriminacion Razén discriminativa
1 0,51 dificil -0,18 pésima -0,33
2 0,24 dificil 0,07 pobre 3,33
3 0,78 dificultad media 0,05 pobre 3,33
4 0,44 dificil 0,21 regular 3,33
5 0,44 dificil 0,12 pobre 3,33

Fuente: Examen.
Estos resultados refuerzan lo planteado por Ponce de Ledon M E*? "Si el mayor

numero de alumnos que contestaron correctamente el reactivo tienen un alto
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rendimiento en el examen, el reactivo discrimina positivamente; si por el contrario fue
contestado por un mayor numero de alumnos con bajo rendimiento en el examen, el

reactivo discrimina negativamente y debera ser eliminado”.

Esto plantea un gran reto, trabajar la linea de la evaluacion del aprendizaje en las
actividades metodoldgicas del departamento de Medicina Interna y profundizar en el
rediseno de los instrumentos de evaluacién, que favorezcan la eficiencia del proceso

docente educativo.

El Coeficiente de correlacion punto biserial (rpbis): fue aplicado sélo a las preguntas.
El Cuadro 10 muestra que las preguntas dos, tres, cuatro y cinco tienen excelente
poder de discriminacion, especificamente la dos; mientras la pregunta uno discrimina
pobremente. Por tanto todas menos la pregunta uno, tuvieron un alto valor predictivo,
la autora opina que si el estudiante sali® mal en la pregunta debié haber salido mal
en el examen y viceversa. Esto coincide con la razén discriminativa aplicada, que

arrojo en esta pregunta un valor negativo que sugiere desecharla.

Ambas medidas de discriminacion no tuvieron resultados equivalentes. Sin embargo
en México se demostréo paralelismo entre ambas medidas de discriminacion

elemento que no coincide con el realizado por la autora.’

En la literatura se demuestra la mayor efectividad del rpbis sobre el indice de
discriminacion. Sin embargo, la autora es del criterio que no obstante a lo descrito en
la literatura y a los resultados encontrados en la correlacion del punto biserial (rpbis)
que benefician la discriminacion del examen, no se debe despreciar lo obtenido en el
indice de discriminacion D, por lo que al analizar la calidad de un instrumento

evaluativo deben tenerse en cuenta ambos indicadores.
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Cuadro 10. Correlacion del punto biserial (rpbis) por preguntas.

Preguntas rpbis Clasificacion.

Pregunta 1 0,02 Pobre.

Pregunta 2 0,82 Excelente
Pregunta 3 1,02 Excelente
Pregunta 4 0,49 Excelente
Pregunta 5 0,50 Excelente

Fuente: Examen.

lll. Resultados de la confiabilidad.
Para evaluar la confiabilidad del instrumento evaluativo se utilizd el coeficiente de
Alfa de Cronbach que permiti6 determinar la consistencia interna y brindar
informacién relacionada con el aporte que hace cada pregunta a la consistencia

general del examen.

El valor total 0.617 demostré que el instrumento de evaluacion tiene una confiabilidad
aceptable aunque en un rango bajo y concuerda con el coeficiente que se propone
en las Indicaciones Metodoldgicas para el Planeamiento, Disefio y Control de la
Calidad de los Examenes Escritos para la Evaluacion de la Competencia y el

Desempenfio Profesional. Por tanto su error es despreciable. (Cuadro 11).

Cuadro 11. Coeficiente alfa de Cronbach por preguntas y examen.

Preguntas Cronbach
Pregunta 1 0,567
Pregunta 2 0,591
Pregunta 3 0,59
Pregunta 4 0,522
Pregunta 5 0,54
Examen 0,617
Fuente: Examen. n=371
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Grafico 3.
Coeficiente alfa de Cronbach por preguntas y examen.
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Fuente: Cuadro 11.
Todas las preguntas presentaron valores inferiores al obtenido en el examen, pesan,
aportaron consistencia interna al examen, pues al ser eliminadas descienden el

coeficiente y por tanto proporcionan confiabilidad del instrumento.

Caracterizacion del examen tedrico final escrito de Medicina Interna curso
2012-2013.
I. Descripcion del examen.

e El examen se estructuré en 5 preguntas y 26 items, con predominio de las
preguntas de test objetivo: asociacién simple y verdadero—falso y los items
de ensayo desarrollo.

e El mayor numero de desaprobados fue aportado de la atencion secundaria
en especial del Hospital Lenin.

Il. Relaciéon entre el fondo de tiempo de cada una de los temas del plan calendario
con el numero de incisos presentes en el examen y su grado de dificultad.

e No existi6 correspondencia entre el fondo de tiempo de cada uno de los
temas y la cantidad de items presentes en el examen.

[ll. Calidad del instrumento de evaluacion aplicado.
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indice de dificultad.
e En el instrumento analizado predominaron las preguntas dificiles lo que
explica los resultados con 170 desaprobados.
e El indice de dificultad del instrumento fue 0,54 considerandose un examen
dificil.
e Excepto el tema de Enfermedades infecciosas y parasitarias considerada
medianamente dificil, todos los temas presentaron un indice de dificultad por
debajo de 0,60.
e No existid correspondencia entre los items y preguntas esperadas y los
reales existentes en el examen.
indice de discriminacion.
e Solo la pregunta tres discrimina regular con 0,21 y requiere revision, el resto
lo hace pobremente; y la pregunta uno, pésima con valor negativo (-0,18).
Norma de discriminacion.
e Se confirmd que el indice de discriminacion obtenido fue aceptable en cada
una de la preguntas excepto para la pregunta numero uno.
Coeficiente de correlacion del punto biserial.
e El coeficiente de correlacion del punto biserial demostré una discriminacion
excelente en todas las preguntas excepto en la uno.
Alfa de Cronbach
e El analisis de la consistencia interna del examen aplicado fue satisfactorio
con un valor de 0,617, este resultado concuerda con los establecidos por la
Comision Nacional de Evaluacién de la Competencia y el Desempefio del

Ministerio de Salud Publica.
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1. El examen fue mixto con una estructura de cinco preguntas y 26 items,
donde predominaron las preguntas de test objetivo y los items de ensayo
desarrollo. EI mayor numero de desaprobados fue aportado de la atencion

secundaria en especial del Hospital Lenin.

2. No correspondencia entre el tiempo dedicado al tema en el plan calendario
y la cantidad de items por temas explorados en el examen, que demuestra
dificultades en el planeamiento del instrumento evaluativo por los

profesores.

3. No existio correspondencia en la distribucion del nivel de dificultad esperado
y real por pregunta e items, que demuestra dificultades en la planeacion.

Mayor cantidad de dificiles que lo esperado.

4. Los indicadores de calidad seleccionados aportaron que el examen
presentd indice de dificultad dificil, pobre indice de discriminaciéon en la
mayoria de las preguntas, con excelente coeficiente de correlacion del

punto biserial y coherencia interna aceptable aunque en un rango bajo.
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1. Divulgar los resultados de la presente investigacion en las diferentes formas
de trabajo metodoldgico del departamento de Medicina Interna, para lograr
una correcta planeacion y elaboracion de los instrumentos evaluativos en

aras de mejorar calidad del proceso docente educativo.

2. Proponer el desarrollo de capacitaciones sobre planeaciéon de los

instrumentos evaluativos en los colectivos de asignatura.
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Anexo 1.
CUESTIONARIO PARA PROFESORES

Se realiza una investigacion educacional donde sus criterios son importantes para lograr
fortalecer el PEA. Lo que responda s6lo sera utilizado con fines cientificos. Le agradezco por
su colaboracion.
Nombre y apellidos:
Categoria docente:
Centro de labor
Marque con una cruz (X) la respuesta seleccionada.

1. ¢, Considera que los alumnos estudian de forma independiente el suficiente tiempo, segun
el contenido de la asignatura?

__SI __NO

¢ Por qué?

2. iLogra en su practica como profesor, cumplir con la organizacion de la semana docente
del Programa de estudio de Medicina Interna?

__SI __NO

¢ Explica brevemente por qué?

3. ¢ Qué tipo de modalidad de evaluacion del aprendizaje utiliza en los controles frecuentes?
___Expositiva ___debate
__preguntas/ respuestas ____ situacion problémica

4. ;Considera que el examen estaba bien estructurado metodolégicamente?
__SI __NO
¢ Por qué?

5. ¢Los contenidos tematicos de la asignatura que fueron explorados en cada inciso del
examen fueron abordados con el tiempo suficiente por ud?

¢ Qué pudo influir en que unos temas fueran mas explorados que otros?

6. Considera Ud. que el porciento de aprobados que se expone a continuacién puede
clasificar la preguntas en faciles, medianamente faciles, de dificultad media, dificiles y
medianamente dificiles?

Si discrepa por favor ajuste los porcientos

Mas del 90 % de aprobados, facil

De 80 a 90 %, medianamente faciles

De 70 a 80 % de aprobados de dificultad media.

De 60 a70 5 de aprobados, medianamente dificil.

Menos del 60 % de aprobados, dificil.

7. ¢, Se logra la integracion de los conocimientos propuesta en el programa?

Si NO
8. En su opinion, ¢ qué factores influyeron en los resultados del examen?
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Anexo 2.

FCM “"Mariana Grajales Coello™ .Holguin
Examen Final .Curso 2012-2013.

Nombre y
apellidos No: Sede: GBT:
1.-Paciente de 45 afos, maestro, ojos claros y pelo cano, que hace tres meses
comienza a presentar astenia, falta de concentracion y desanimo para las actividades
cotidianas. Pensdé que era falta de descanso y tomd vacaciones, pero el cuadro
continud, apareciendo sensaciones parestésicas en miembros inferiores a las que no
dio importancia, pero hace 15 dias decide acudir a su médico de familia quien al
examinarlo comprueba palidez cutdneo mucosa, legua lisa y enrojecida, Romberg
positivo, disestesia de miembros superiores con reflejo osteotendinoso atenuados y
marcada hipopalestaisia en los mismos.
a) Con todos los elementos que se le han aportado seleccione marcando con una X
en las siguientes opciones el posible diagndstico de este paciente.
Anemia ferropénica.

Anemia Perniciosa.
Anemia Falciforme.
b) Mencione 7 complementarios para confirmarlo y los resultados que espera
encontrar en ellos
c) ¢ Cual es la causa principal de la patologia planteada por usted?
d) Tratamiento que ud le impone (Farmaco, dosis, via)

e) ¢ Durante qué tiempo usted le aplica el tratamiento?

2.-ldentifica con el numero que se le asigna a la intoxicacién sefialada en la columna
A (medicamentos o toxicos) los hallazgos que se corresponden en la columna B
(sintomas) de acuerdo al tipo de intoxicacién. (Un hallazgo puede corresponder a
varias intoxicaciones)

Columna A Columna B

1. Barbituricos a) Coma profundo

2. Organo fosforados b) arritmia respiratoria
3. Amitriptilina c) sudoracion profusa
4. Metanol d) insuficiencia renal

5. Benzodiazepinas e) midriasis

6. Opiaceos f) delirio

7. Alcohol etilico g) miosis

3.-De acuerdo a sus conocimientos sobre las enfermedades del colageno, responda
verdadero (V) o falso (F) segun corresponda.
a) La eritrosedimentacion acelerada es comun en las colagenopatias.

b) La D-Penicilamina es uno de los pilares del tto de la Artritis Reumatoide.

c) El dano renal es muy frecuente en el LES.

d) La biopsia renal es la investigacion clave en las polimiositis.

e) Los inmunosupresores son los medicamentos de eleccion de la osteoartritis.
f) Los AAN son claves en el diagnéstico del LES.
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g) Las enzimas CPK son muy importantes en el diagnostico de Artritis
Reumatoide.

4.-Paciente de 25 afios de edad con antecedentes de salud, que hace cuatro dias
regreso de una movilizacion en la agricultura, dos dias después comenzé presentar
diarreas en numero de 8 a 12 diarias acompanadas de cdlicos, pujos, y tenesmo, las
cuales eran liquidas, con flema y gleras sanguinolentas, por lo que tomdé un
cocimiento que le dio una vecina, pero no sintié alivio, manteniéndose el cuadro al
cual se le afadié sed intensa, por lo que acudié a su médico de familia quien al
examinarlo comprueba mucosas humedas y normocoloreadas, FR 22
resp/min,FC:28 lat/min, TA 110/70 mmHg, y dolor a la palpacion profunda en todo el
flanco izquierdo.

a) ¢,Cual es su diagndstico?

b) Mencione 5 complementarios utiles para el diagndstico que usted le indicaria y
qué resultados espera obtener.

c) ¢, Qué tratamiento usted le impone?

d) Mencione cinco complicaciones de la entidad planteada.

5.-La Tuberculosis Pulmonar es una enfermedad reemergente. En relacion a la
misma responda:

a) Mencione cinco formas de presentacion de la tuberculosis pulmonar.

b) Seleccione marcando con una X el tratamiento que debe indicarse en la primera
fase en caso nuevo de Tuberculosis Pulmonar.

b-

1) Isoniacida(600mg)+Rifampicina(300mg)+Pirazinamida(2g)+Estreptomiciba(1g)
b-2) Isoniacida(300mg)+Rifampicina(600mg)+Pirazinamida(1g)+Etambutol(2g).
b-3) Isoniacida(300mg)+Rifampicina(600mg)+Pirazinamida(2g)+Etambutol(2,59).
b-

4) Isoniacida(600mg)+Rifampicina(600mg)+Pirazinamida(1g)+Estreptomiciba(1g)

c) Mencione tres criterios de ingreso en la Tuberculosis Pulmonar.
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Anexo 3.

Desaprobados segun lugar de procedencia.

Lugar de Con calificacion
procedencia. de2
A Pino 1 0,58 %
René Avila 4 235 %
M Gémez 13 7,64 %
J G Peralta 15 8,82 %
PDC 3 1,76 %
Pedro del Toro 10 5,88 %
MGA 13 7,64 %
A Urquiola 9 529 %
Diaz Legra 13 7,64 %
Hospital Lenin 54 31,76 %
Hospital Clinico 23 13,52 %
quirurgico
Hospital militar 11 6,47 %
Sedes.
Atencion secundaria 89 23,98 %
APS 81 21,83 %
Total 170 45,82 %
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Anexo 4.

indice de dificultad por item.

Incisos | indice de dificultad | Tipo de dificultad
1a) 0,76 Dificultad media
1b) 0,65 Medianamente dificil
1¢) 0,19 Dificil
1d) 0,39 Dificil
1e) 0,07 Dificil
2a) 0,44 Dificil
2b) 0,18 Dificil
2¢) 0,50 Dificil
2d) 0,20 Dificil
2e) 0,15 Dificil
2f) 0,20 Dificil
29) 0,17 Dificil
3a) 0,19 Dificil
3b) 0,82 Medianamente facil
3c) 0,61 Medianamente dificil
3d) 0,90 Facil
3e) 0,82 Medianamente facil
3f) 0,59 Dificil
39) 0,89 Medianamente facil
4a) 0,70 Dificultad media
4b) 0,34 Dificil
4c) 0,44 Dificil
4d) 0,31 Dificil
5a) 0,32 Dificil
5b) 0,45 Dificil
5¢) 0,42 Dificil
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